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V. JA 


N:r 1. 


N:r 6. 


N:r 10. 


N:r 11. 
N:r 12. 


N:r 13. 


INNEHÅLL. 


—— 


Sid. 


Den peritonäale Septikümi og dens Behandling. Af . 


D:r LUDVIG KRAFT, Köbenhavn. 
Tabeller. (Forts. fr. Årg. 1898, N:r 27). 


Der obstetrische Theil der Practica Johannis Arderni 
Ein Beitrag zur Kenntnies der Entbindungskuust 
während des 14 Jahrhunderts. Von Dr EDVARD 
ALIN. Stockholu. Mit 3 Tufeln . 


Bidrag till kännedomen om frossa hos barn. 
HAN CRONQUIST. Malmö. Med 1 tafla 


200 Radikaloperationer för bråck, utförda på Karls- 
krona lasarett 1891—1897. Af D:r JAQUES BORE- 
LIUS. (Tillägg till n:r 1, årg. 1898) ; 


Lichen me & Af W. ÖRBÆK. Köben- 
havn . T 


Nordisk medicinsk literatur från 1898 


Comptes-rendus des traités publiés au tôme XXXII, 
n:os 3, 4 (Voir n:o 1 de l'année 1898) et 5 


Undersögelser over Lokomotivfunktionärers Höreorga- 
ner og over Signalhörelsen. Af D:r med. V. SAX- 
TORPH STEIN. Köbenhavn. Med 14 Tabeller . 


Om betydelsen af medfödda uretermissbildningar ur 
kirurgisk synpunkt. Af BJÖRN F LODERUS. Med en 
kasuistisk bilaga ( ^ CC Aen Avr di: 

Om den operativa behandlingen af arthritis Domi 
Af Prof. J. H. RMAN. ege från i 1898, 
n:r 18). 2 


Nordisk medicinsk literatur från 1898 


Comptes-rendus des traités publiés au tóme XXXI, 
n:o 27, et tóme XXXII, n:os 1, 8, 9, 10. i 


Bidrag till stigbygelankylosens operativa radikalbehand- 
ling. Förutsändt meddelande af BJÖRN FLODERUS. 
Med 3 zinkotypier ER ön OR dt 


Med 10 grafiske 


Af Jo- 


Fä PE E Ke 
eh 0” 4 
Ja Nær an : 20 


. 1— 62. 


. 1—17. 


. 1—38. 


. 1—38. 


. 1—41. 


. 1—37. 


. 1—37. 


. 1— 18. 


N:r 14. 


N:r 15. 


N:r 16. 


N:r 18. 
N:r 19. 


N:r 920. 


N:r 21. 


N:r 22. 


N:r 23. 


N:r 24. 


Nr 25. 


N:r 26. 


N:r 28. 


Obstetricisk-gynåkologisk Literatur 1898. Udvalgt og 
refereret af M. LE MAIRE. Kobenhavn . : 


Ett fall af iristumór. Af AXEL HELLEBERG. Ama- 
nuens vid Serafimerlasarettets oftalmiatriska klinik. 
Med 2 zinkotypier 


Tumor cysticus ductus hepatici et choledochi dilatati. 
Meddelt af Professor, D:r Med. J. NICOLAYSEN. 
Med 1 Zinkotypi . 


Kliniske Undersógelser af Blodets Bakterieindhold. 
Af CHR. DE FINE LICHT, Dr Med. io 


Nordisk medicinsk literatur från 1899 


Comptes-rendus des traités publiés au tóme XXXII, 
n:os 19 et 15, 16, 17. E T : 


Fra den medicinske Universitetsklinik pà Kgl. Frederiks Hospital 
Afd. B. 

De patologiske Forandringer i Fordójelseskanalen ved 
den pernicióse Anämi og den såkaldte Tarmatrofi. 
Af KNUD FABER og C. E. BLocH. Med 4 Tavler . 


Ett fall af migrån, kompliceradt med glaukom, jåmte 
några bemårkningar till låran om glaukom. Af 
D:r JOHAN HOLMSTRÖM 


La lutte contre la tuberculose animale par la pro- 
phylaxie. Rapport preliminaire, fait au 4:e Congrés pour 
l'étude de la tuberculose (Paris 1898). Par B. BANG, 
professeur à l'école vétérinaire de Copenhague 


Om förekomsten af blindhet i de skandinaviska lán- 


derna och Finland. Af JOHAN WIDMARK. Med 
4 zinkotypier. 


Nordisk medicinsk literatur från 1899 


Comptes-rendus des traités pee au tóme XXXII, 
n:os 20, 21 et 23 "m 


Om primärt sarkom i tunntarmen. 
MARK, Stockholm. Med 4 bilder i texten. 


»Sermo de pondere et longitudine infantum recens 
natorum.» Af D:r H. ADSERSEN, Kóbenhavn. Med 
9 grafiske Tabeller bdo e à š 

Om utrymning af lymfkörtlarna i ingven och längs 
vasa iliaca och vasa obturatoria i en operer Af 
K. G. LENNARDER 

Om Lårhalsfrakturens Behandling med Nagliur: Af 
Prof. JULIUS NICOLAYSEN, Kristiania. Med 4 Zinko- 
typier . . TII 


Af Dir F. v 


Sid. 


1— 60. 


. 1—14. 


. 1— 8. 
. 1—55. 


1 —40. 


. 1—20. 


. 1— 47. 


. 1—65. 
. 1—40. 


. 1—34. 


. 1—24. 


. 1—18. 


. 1—12. 


Sid. 
N:r 30. Behandlingen af brandiga tarmbråck (tidsperioden 1890 
— 98). Sammanställning af H. J. AKERMAN . . 1—56. 


N:r 31. Nordisk medicinsk literatur från 1899 . . . . . 1—22. 


N:r 32. Comptes-rendus des traités ps au tóme XXXII, 
n:08 26, 27 et 29 .... š poa . 1—6. 


N:r 33. Om Indskränkning i Anvendelse af D 
särligt om at udföre store Operationer ved Hjälp af 
Atylklorid lokalt i Forbindelse med primär Kloroform- 
anästesi. Med et Tilläg: om de forskellige Vävs 
Sensibilitet. Af OSCAR BLOCH. Overkirurg ved Kgl. 
Frederiks Hospitals Afd. C. Köbenhavn . . . 1—118. 


Nr 34. Histologische Untersuchungen von Leber- und Nieren- 
cysten. Gekrónte Preisaufgabe. Von V. ELLERMANN, 


Kopenhagen. Mit 1 Tafel . . . . . . . . . . 1—34. 
Nr 35. Kasuistiska meddelanden från den kirurgiska kliniken 
i Upsala . . . . . . 5 1—12. 


I. Rörlig lefver S ene tere, 

tomi samt reposition och fixation af lef- 

vern. Af Professor K. G. LENNANDER. 

Med 1 zinkotypi . . . . . . Sid. 1. 
II. Ett. fall af subkutant krossár i lefvern (och 

i högra lungan?) med sekundär, afkapslad, 

varig peritonit samt serös plevrit och pnev- 

monier. Af Professor K. G. LENNANDER. 


Med 1 ziukotypi. . . . . RE D : 
N:r 36. Nordisk medicinsk literatur från 1899 . . . . . . 1—54. 
N:r 37. Comptes-rendus des traités publiés au tóme XXXII, 
n:os 28, 30, 35: I et 35: II . . . EE UV 


Innehållsförteckning till årg. 1899 . . . . 2 . . . . . I—XXXXII. 


V1 


Fôrteckning ôfver referaten. 


EH 


Normal anatomi, fysiologi och biologisk kemi: 


G. A. GULDBERG: Om den GaLLske Låre og lidt om de N:r 6 ss. 1—5. 
psykiske Funktiomers Lokalisation för og nu. — ROBERT TIGER- 
STEDT und P. BERGMAN: Niere und Kreislauf. — TORSTEN 
THUNBERG: Bidrag till kånnedomen om hudens sinnesfunktio- 
ner. I. Den dubbla eller upprepade smürtsensationen. — F. C. 
C. HANSEN: En pålidelig Metode til Farvning af Bindevüvet. 
— Ivar BANG: Zum Nachweis der Albumosen im Harn. 


OLOF HAMMARSTEN: En reaktion på gallfärgämnen, särskildt > 11 > 1—5. 

i urinen. — KARL PETRÉN: Ueber das Vorkommen, die Menge 
und die Abstammung der Xanthinbasen in den Fæces. — J. A. 
ANDERSSON und P. BERGMAN: Ueber den Einfluss der Schild- 
drüsenfütterung auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen. 
— JOHAN Å. ANDERSSON: Kliniska iakttagelser öfver »jodo- 
thyrinets» terapevtiska inverkan på myxódem, jämte bidrag till 
kännedomen om den totala ämnesomsättningen vid denna sjuk 
dom före och under dess behandling med jodothyrin och thy- 
reoideatabletter. 


V. O. SIVÉN: Bidrag till kännedomen om det normala intra- > 18 > 1—4. 
kraniela trycket. — SVANTE ÅRRHENIUS: Die Einwirkung 
kosmischer Einflüsse auf physiologische Verhältnisse. — C. 
LANGE: Bidrag til Nydelsernes Fysiologi. — H. J. BInG: Un- 
dersögelser over reducerende Substanser i Blodet. 


S. PAULLI: Om Pneumaticiteten af Kraniet hos Pattedyreue; > 21 > 1--3. 
en morfologisk Studie. — V. O. SIVÉN: Beitrag zur Kenntniss 
des normalen intracraniellen Druckes. — WILLIAM MÖLLER: 
Anatomiska bidrag till frägan om sekretionen och resorptionen 
i tarmslemhinnan. — A. CLOPATT: Om binjurarnas fysiolo- 
giska funktioner. — CHRISTIAN BOHR: Ueber Verbindungen von 
Methämoglobin mit Kohlensäure. 


AUG. KOREN: Krydsvis Asymmetri af Yderlemmerne hos > 36 > 1—83. 


Mennesket. — HALFDAn HoPsTOCK: Om canalis ingvinalis 
et femoralis. — HANS, GEORGE A.: Hepetionsblade i normal 
Histologi. — V. SAXTORPH STEIN: Undersögelser over Loko- 
motivfunktionärers Ilöreorganer og over Signalhörelsen. — KNUT 


HARALD GIERTZ: Til kännedomen om psevdonukleinsubstan- 
serna. 


Patologisk anatomi, allmän patologi och bakteriologi: 


KARL PETRÉN och GUSTAF PETRÉN: Beiträge zur Kenntniss > 6 > 5—13. 
des Nervensystems und der Netzhaut bei Ancncephalie und 


Amyelie. — J. FORSSMAN: Ueber die Ursachen, welche die 
Wachsthumsrichtung der peripheren Nervenfasern bei der Rege- 
neration bestimmen. — CARL SUNDBERG: Kasuistiska medde- 
landen från patologiska institutionen i Upsala. — K. G. LEN- 
NANDER och C. SUNDBERG: Ett fall af nekros och afstötuing 
af hela urinbläsesiemhinnan med submukosan och det innersta 
muskellagret. — VIGGO CHRISTIANSEN: Om Urinens Giftighed, 
specielt hos Sindssyge. — Max MELCHIOR: Beretning om 52 
bakteriologisk undersögte Tilfälde af infektiöse Urinvejssyg- 
domme. — SÖRENSEN: Om Difteri og Difteribaciller blandt 
Skarlatinarekonvalescenter. — M. CLAUDIUS: Om Anvendelse 
af nogle almindelige Plantefarvestoffer i den mikroskopiske 
Farvningsteknik. — ANNA STECKSÉN: Kort handledning i obduk- 
tionsteknik. 


vn 


ERNST EHRNROOTH: Ett fall af främmande kropp i larynx. N:r 11 ss. 5—7. 


— I. JUNDELL: Ueber das Vorkommen von Mikroorganismen 
in den normalen Luftröhren. — R. SIEVERS: Ett fall af >Sand- 
uhrmagen». — R. SIEVERS: Ett stort primärt lymfosarkom i 
mediastinum hos en 13-årig gosse. — T. W. TALLQVIST: Till 
kännedomen om de s. k. blodgifternas inverkan på blodets sam- 
mansättning. — M. CLAUDIUS: Bemärkninger til Artiklen: 
Om nogle almindelige Plantefarvestoffers Anvendelse i den mi- 
kroskopiske Farvningsteknik. 


E. SALÉN och C. WALLIS: Två fall af s. k. sen kloroform- 
död. — F. DAHL: Nyresvulster opståede af lösrevne Binyrekim. 
— ULRIK QUENZEL: Bidrag till kännedomen om den späda 
barnaålderns patologi. — E. A. HOMÉN: Arbeiten aus dem 
pathologischen Institut zu Helsingfors: die Wirkung der Strepto- 
kokken und ihrer Toxine auf verschiedene Organe des Körpers. 
— HoMÉN und LAITINEN: Die Wirkung von Streptokokken 
und ihrer Toxine auf periphere Nerven, Spinalganglien und das 
Rückenmark. Max BJÖRKSTÉN: Die Wirkung der Strepto- 
kokken und ihrer Toxine auf die Leber. J. SILFVAST: Die 
Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine auf die Lungen. 
T. W. TaLLQVIST: Ueber die Einwirkung von Streptokokken 
und ihre Toxine auf den Herzmuskel. AXEL v. BONSDORFF: 
Experimentelle Untersuchungen über die Ausscheidung der 
Streptokokken durch die Nieren. AXEL WALLGREN: Erxperi- 
mentelle Untersuchungen über peritoneale Infection mit Strepto- 
coccus. — Å. WALLGREN: Experimentelle Untersuchungen über 
peritoneale Infection mit Streptococcus. — TAAV. LAITINEN: 
Ett fall af proteusinfektion med letal utgång. — Taav. Lar- 
TINEN: Lisiü gonococcus'en (NEISSER) biologian tuntemiseen. 
Bidrag till kännedom om gonococcus' Biologi. — THORVALD 
MADSEN: Om Toxiner og Toxinmodifikationer. — CARL JUL. 
SALOMONSEN: Indberetning til Ministeriet for Kirke- og Under- 
vianingsvåsenet om Fremstilling og Uddeling af anti-difterisk 
Serum i Danmark 1897—98. — CARL JUL. SALOMONSEN og 
THORVALD MADSEN: Om Gendannelse af antitoxisk Substans 
efter store Blodudtómmelser. — N. R. FINSEN: Meddelelser 
fra FINSENs medicinske Lysinstitut. I. — ERNST Levin: Om 
bakteriers förekomst i de arktiska trakterna. 


ULRIK QUENSEL: Beiträge zur Kenntniss der angeborenen 
Darmgeschwülste. — M. V. OpENIUS: Ueber einfache eysti- 
sche Degeneration der Lymphdrüsen. — LYDER NICOLAYSEN: 
Myositis ossificans progressiva. — C. REISZ: De lukkede Kirt- 
lers Funktion. — J. MYGGE: Röntgen-Strålernes Anvendelse i 
Lägevidenskaben og deres Betydning for samme. — PETER F. 
Horst: Bakteriologiske Blodundersogelser. — S. T. SÖREN- 


18 


24 


> 


5—22. 


4—7. 


VIII 


SEN: Om Difteri och Difteribaciller blandt Scarlatinarekon- 
valescenter. 


ULRIK QUENSEL: Om maligna njurtamôrer. — Na Ssö- N:r 31 sid. 1. 
BRING: Om den tuberkulôsa nybilduingen och dess egendom- 
ligheter. I. — J. MYGGE: Ea Bemörkning vedrörende Röntgen- 
Undersögelsens Teknik. — CLAUDIUS: En Termoregulator. 


L. — — > 


HARBITZ: Fremvisning af to Misfostre. — I. BROMAN: Ett > 36 ss. 4—8. 

fall af hernia disphragmatica vera. — KNUD FABER og C. E. 

BLocH: De patologiske Forandringer i Fordöjelseskanalen ved 

den perniciöse Anümi og den såkaldte Tarmatrofi. — FRANCIS 

HARBITZ: Om Nyre- og Binyresvulster, fornemmelig om de | 

såkaldte Hypernefromer. — F. HOLMSEN: Misdannelse af en 

Båndelorm. — POUL HEJBERG: Kan den exponentielle Fejl- 

lovs Kriterium anvendes ved Bestemmelsen af de röde Blod- 

legemers Gennemsnitsdiameter? — CHR. DE FINE Lrcut: Kli- 

niske Undersögelser af Blodets  Bakteriehold. — YNGVAR 

USTVEDT: Den bakteriologiske Difteridiagnose og Psevdodifteri- 

bacilen. — ALI KROGIUS og ÅXEL WALLGREN: Et Indläg i 

Spörgsmålet om bact. coli's Antagonisme mod de övrige Urin- 

bakterier. — THORKILD ROVSING: Om bact. coli's Antago- 

nisme mod visse andre Urinbakterier. — C. E. BLocH: Et 

Indlåg i Spörgsmålet om bact. coli's Antagonisme mod de övrige 

Urinbakterier. — S. T. SÓRENSEN: Om Difteri og Difteribaciller 

blandt Scarlatinarekonvalescenter. — ERIK FABER: Om Lumbal- 

punktur og bakteriologiske Fund ved meningitis cerebro-spinalis 

epidemica. — GEORGES DREYER: Bakteriefarvning i Snit, be- | 

handlede efter VAN GIESONs Metode. | 
| 


Invårtes medicin (Speciel patologi och terapi): 


I. VETLESEN: Et Tilfälde af travmatisk tetanus, behaudlet med 
Antitoxin. — V. UCHERMANN: Meddelelser fra Rigshospitalets 
Klinik for Ore-, Nüse- og Halssygdomme. II. Höjresidig Hemi- 
plegi. Motorisk Afasi. Lammelse af Strubehovedets Adduk- | 
torer. — H. JACOBÆUS: Alkoholisme og Hysteri. — KLAUS 
HANSEN: Om nogle akcidentelle Hjertelyds Forekomst og dia- ] 
gnostiske Betydning. — S. B. LAACHE: Tachycardia paroxys- 
tica essentialis. — D. Horm: Et Tilfälde af Pnevmokokendo- 
kardit. — SvEN ÁKERLUND: Om infusoriediarréer, framkallade , 
genom cercomonas-arter. — SANDVED: 2 Tilfälde af purulent 
Peritonit efter akut Gastrit. — M. SOLBERG: Invagination 
med Afgang af et 22 Cm. langt Tarmstykke. — P. AASER: 
Miltruptur ved Tyfoidfeber. — THEODOR FRÖLICH: Et Tilfälde 
af Nefrit efter Vakcination. — JENS BUGGE: Trombose af vena 
cava inferior. — FR. HALLAGER: Om Elektriciteten som Hel- 
bredelsesmiddel. — L. HARBOE: Non nocere. — S. A. HEYER- 
DAHL: Om Rönntgenstrålerne og deres praktiske Anvendelse i 
Medicinen. — JOHAN Å. ANDERSSON: Kliniska Iagttagelser 
öfver »jodothyrinets» terapevtiska inverkan på myxódem jämte 
bidrag till kännedomen om den totala ämnesomättningen vid 
denna sjukdom före och under dess behandling med jodothyrin 
och thyroideatabletter. — BROCH-MARTEUS: Antispasmin i 
Kighoste. — LÖTZHÖFT: Momenter af WitHs Terapi. 


ANDR. ScHULZ: To Tilfälde af LANDRYs Paralyse. — H. » 6 > 13—20. | 


H. LORENTZ: Om behandlingen af lung- och struphufvud- » 11 > 7—12. 
tuberkulos i Halila sanatorium i Finland. — KLAUS HANSSEN: 
Bidrag til Galoplydens Forklaring. — Kraus HANSSEN: Per- 
kussionsforholdet ved Perikardit. — S. LAACHE: Om Sklerose 





af art. pulmonalis og erhvervet >morbus coeruleus>. — M. 
Buca: Om bestämmandet af ventrikelns och tjocktarmens låge. 
— R. SIEVERS: Om tetani vid dilatation af magsäcken. — 
G. A. NORDMAN: Ett fall af tetani vid ventrikeldilatation. — 
WALDEMAR BACKMAN: Ett fall af achylia gastrica. — KONRAD 
Have: Et Tilfälde af intermitterende Hypersekretion (intermit- 
terende Mavesaftflod). — Kr. THUE: Om Gastropstose. — 
AXEL VON BONSDORFF: Om det FiLATOW-KOPLIKska symp- 
tomet vid mässling. — I. MyGGE: Til Spörgsmålet om Betyd- 
ningen af springende Temperaturer. — HALLAGER: Om en 
Afvigelse fra det südvanlige Forhold mellem temperatura rec- 
talis og temperatura axillaris. — C. MICHELET: Urämi be- 
handlet med Åreladning. — O. GRANHOLM: Nevrastenien och 
süllskapslifvet. — IVAR Fris: Lidt om Aktinomykose. 


IX 


HERMAN LUNDBORG: Om paramyoclonus multiplex och s.k. N:r 18 ss. 22—26. 


familiar myokloni. — LUDVIG KRAFT: Den peritonåale Septi- 
kämi og dens Behandling. — KNUD FABER: Om den intermit- 
terende Leverfeber. — J. MYGGE: Til Diskussionen om sprin- 
gende Temperaturer. — H. JACOBÆUS: Salicylsyrens og Gigt- 
feberens Komplikationer. — A. E. REIERSEN: Bidrag til Organo- 
terapien og Åreladebehandlingen. 


VILHELM MAGNUS: Bidrag til Låren om de hereditår-famili- 
åre Nervesygdomme. — KNUD FABER: Reflexhyperüstesier ved 
Fordójelsessygdomme. — C. REISZ: Behandlingen af den kro- 
niske Brystsyge fra Opdagelsen af Tuberkelbacillen. — HANS 
EVENSEN: Den kroniske Alkoholismes kliniske Former. — S. 
MADSEN: Demonstration af en Patient, hos hvem der var 
diagnosticeret intrathoracisk tumor. — S. LAACHR: Om dieta 
parca som Led i Behandlingen af aorta-aneurisma. 


O. G. WETTERSTRAND: Om långvarig sömn, särskildt vid 
behandling af hysteriens svårare former. — KARL PETRÉN: 
Om icterns' etiologi och patogenes. — S. A. PFANNENSTILL 
och ARNOLD JOSEFSON: Bidrag till kännedomen om akrome- 
galiens symptomatologi och patologiska anatomi. — H. JACO- 
BÆUS: Bemärkninger om Diuretinets Anvendelse ved Hjårtesyg- 
domme. — M. LAURITZEN: Om WILLIAMSoNs Mälk for Diabe- 


tikere. 


K. NORÉN: Ett fall af hypermnesi hos en idiot. — KARL 
PETRÉN: Några ord om FRENKELS behandlingsmetod af ataxien 
vid tabes samt om ataxiens orsak vid denna sjukdom. — WIL- 
HELM MAGNUS: Et Tilfülde af poliencephalitis superior acuta. 
— STIAN ERICHSEN: Undersögelser om Beri-Beri. — B. EB- 
BEL: Beri-Beri, LANDRYs Paralyse, akut Polymyosit, multipel 
Nevrit. — H. I. VETLESEN: Morbus Basedowi, särlig med 
Hensyn til Patogenese og Behandling. — STORM BULL: Aorta- 
aneurisma. — KLAUS HANSSEN: Arteriosklerotisk Hjårte. — 
E. MARCUSSEN: Et Tilfälde af ulcera ventriculi og sammes 
Fölgetilstande. — behandlet med Gastro-jejunostomi. — FRIELE: 
Tarmtumor. — I. HENRICHS: Recidiverende perityphlitis. Hel- 
bredelse efter Fjürnelse af Fükalsten ved Incision og Drånage. 
— CATO AALL: Et Tilfålde af Botriocephalus latus. — H. I. 
VETLESEN: Infarkter i Milten. — PETER F. Horst: Om hümor- 
ragisk Nefrit som Udtryk for Almeninfektion. — JENS BUGGE: 
Syreproduktion ved diabetes mellitus. — Kr. F. ANDVORD: 
Hvilens Betydning såvel psykisk som fysisk under Ftisisbehand- 
lingen. — H. T. Manicus:, Klimato-terapevtiske Meddelelser 
fra Madeira i de senere År. — CHR. SAUGMAN: Nogle Be- 
mårkninger om Luft-, Vand- og Terrünkur i Ftisisterapien. 


> 24 > 8—14. 


> 31 >» 2—4. 


> 36 > 9—14. 
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Kirurgi och oftalmiatrik: 


K. K. LUNDSGAARD: De nyfödtes Öjenbetändelse i pato- Nr 6 ss. 21—26. 


genetisk og terapevtisk Henseende (sluttet). — JOHAN HJORT: 
Et Tilfüde af Lammelse af Ojnenes Konvergens- og Divergens- 
üvne. — Hy. ScHiörz: Dr. ScHIÖTZ's Prismenpparat og dets 
Anvendelse. — J. NICOLAYSEN: Vulnus sclopetarium capitis. 
— SAXTORPH V. STEIN: Studier over otologiske Funktions- 
undersôgelser. — V. UCHERMANN: Odema laryngis unilaterale 
climacterienne. — V. UCHERMANN: Akut Dyspnoe, fremkaldt 
ved TRENDELENBURGs Tamponkanyle. — V. UCHERMANN: Et 
Tilfälde af exspiratorisk funktionel Stemmeridskrampe, exspi- 
ratorisk og rytmisk spastisk Dyspnoe. — JACOB ROLL: Cancer 
pylori, Roux’ Operation. — M. Craupius: Meddelelse fra 
Vejle Amts og Bys Sygehus. — H. v. UNGE: Kasuistik från 
Norrköpings lasarett. — J. BORELIUS: Egen Erfarenhet om 
MURPHYS knapp i 16 fall. — HALFDAN BRYN: Travmatisk 
Dislokation af begge Testikler. — JERVELL: To Tilfülde af 
invetereret atypisk Luxation af Hofteleddet. — REINHARDT 
NATVIG: Om Fodledsdistorsioner. — SCHEPELERN: En op- 
varmelig Operationssäng. — Louis NYROP: Instrumentelle 
Nyheder. 


U. L. HELLGREN: Två fall af främmande kroppar i ögat. 
diagnosticerade med Róntgenstrülar. — E. NORDENSON: Früm- 
mande kropp i ögat. — I. WIDMARK: Främmande kropp i 
ögat. — TOR STENBECK: Om konstaterande af främmande 
kropp i ögat medelst Róntgenfotografi. — VIGGO ESMANN: Et 
Par Ord om Anvendelsen af Protargol til profylaktisk Inddryp- 
ning mod nyfödtes Ojenbetündelse. — C. S. LARSEN: Bemärk- 
ninger om Behandlingen af deu akute Mellemóresuppuration. — 
OLE B. BuLL: Om Anvendelse af Saltsyre ved Benlidelser i 
Vàggene nf cavum tympani og meatus ossens. — Pour B. HEN- 
RIKSEN: Kompliceret Fraktur af Pandebenet med Udtrüdelse af 
Hjernemasse. — GOTTLIEB KJÆR: Det latente Empyem i Nüsens 
Bihuler. — ONNI TAVASTSTJERNA: Om behandling af ansikts- 
lupus genom total exstirpation. — Å. C. GRÓNBECH (Köben- 
havn): Om Forholdet mellem enuresis nocturna og adenoide 
Vegetationer. — E. SANDELIN: Om 100 strumektomier och 
deras resultat. — G. J. VINTER: Kasuistiskt bidrag till frågan 
om verkningarna af främmande kroppar i lungan. — C. A. 
LJUNGGREN: Om den kirurgiska behandlingen af varig hjärt- 
såcksinflammation. — B. CARLSSON: Kasuistiskt bidrag till 
den variga peritonitens behandling. — 1. FRIELE: Volvulus S. 
Romani. — THOMAS BORGEN: Et Tilfälde af volvulus. — 
M. W. AF SCHULTÉN: Om subírenisk abscess vid appendicit. 
— Diskusion om operativ behandling af akut appendicit. — 


Diskusion om kirurgisk hehandliug af gallsten och i samman- . 


hang därmed om gallstenssjukdomens förekomst i Finland. — 
B. FLODERUS: Några fall af nefrektomi från Upsala kirurgiska 
klinik. — TH. RovsiNG: Elleve sectiones alte udförte uden 
Narkose. — E. SANDELIN: Ett fall af primärt urcthrakarci- 
nom hos en kvinna jämte sammanställning af förut kända fall 
af denna åkomma. — LAURITZ MELCHIOR: Fodsvulsten. — 
SCHOUSBOE: Om Albuminuri efter Narkoser med små Doser 
Kloroform. — A. L. GRATSCHOFF: Antiseptik och aseptik. — 
WANSCHER: Aether versus Kloroform. — J. BERG: Nigra ord 
om den kirurgiska anestesiens uppkomst, utveckling och nu 
varande ståndpunkt. 


JÖRGEN MÖLLER: Nogle Bemürkninger om perichondritis 
serosa auricule. — JOHN BERG: Bidrag till frågan om den 


> 


> 


11 » 12—20. 


18 » 27—30. 


kirorgiska behandlingen af ulcus ventriculi och dess följdtill- 
stånd samt andra godartade ventrikellidanden. — THORKILD 
RovsiNG: Bidrag til Ventriklens og Tarmens Kirurgi. — JAQUES 
BonELiUs: 200 radikaloperationer för bråck, utförda på Karls- 
krona lasarett 1891—1897. — C. A. LJUNGGREN: Om chole- 
lithiasis och dess behandling. — THORKILD ROVSING: Om 
bact. coli og de ammoniogene Mikrobers forskellige Betydning 
for de infektiöse Urinvejelidelsers Opståen. — GOTTLIEB POUL- 
SEN: De palliative Operationsmetoder ved Prostatahypertrofi. 
— Louis BRAMSON: En ny Fimosistang. — J. BORELIUS: Om 
sarkomliknande former af septisk osteomyelit. — G. LIND- 
STRÓM: Kirurgisk diagnos medelst Röntgenstrålar. 


C. A. LJUNGGREN: Blick på den moderna kirurgien och dess N:r 24 ss. 14—29. 


sir&fvanden. — A. STADFELDT: Den menneskelige Linses op- 
tiske Konstanter. — ALBERT SUNDHOLM: Om lymfangiom pà 
halsen. — K. DAHLGREN: Om mammarkancer från klinisk 
synpunkt. — H Greve: Ett förslag att täcka operationssåret 
efter amputatio mammæ. — K. G. LENNANDER: Om bukanitt 
genom endera rektusskidan med förskjutning af den mediala 
eller laterala kanten af m. rectus. — K. G. LENNANDER: Om 
transplantation af oment i bukhålan. — K. G. LENNANDER: 
Om behandlingen af det perforerande mag- och duodenalsåret. 
— AXEL EURÉN: Fall af pylorusresektion med gastro-duoden- 
ostomi enligt KOCHER för cancer ventriculi. — A. PERS: 
Gastro-enterostomi som palliativ Operation ved cancer ventriculi. 
— K. G. LENNANDER: Ett fall af multipla tuberkulósa stenoser 
i ilenm; efter tarmresektion ünd- till sid-infüstning af tarmen 
med en Murphys knapp, som uttogs efter ett år genom ett 
nytt buksnitt. — ALI KRoGIUS: Ett fall af multipla, steno- 
serande tarmtumórer af tuberkulós natur; tredubbel tarmresek- 
tion med lycklig utgång. — KARL DAHLGREN: Tvünne fall af 
subfrenisk abscess som följd af suppurationer omkring blind- 
tarmen (appeudicit). — ADOLF GUNDERSEN: Appendicitis. — 
ARTUR VON BONSDORFF: Ett fall af incarceratio interna herni- 
formis intestini. — E. SANDELIN: Bidrag till de ingvino-properi- 
tonesla bråckens kasuistik. — B. FLODERUS: Om höggradig 
renal hematuri vid makroskopiskt oförändrade njurar. — K. G. 
LBNNANDER och C. SUNDBERG: Ett fall af nekros och afstöt- 
ning af hela urinblåseslemhinnan med submukosan och det inner- 
sta muskellagret. — PER SÖDERBAUM: Ett fall af mjältexstir- 
pation. — K. G. LENNANDER: Om möjligheten att förekomma 
trombos i de nedre extremiteternas vener efter bukoperationer; 
jamte några ord om efterbehandlingen efter operationer för 
varikösa vener. — K. G. LENNANDER: M. sphincter ani förstörd 
genom ett flegmone; plastisk operation från mm. levatores ani 
och mm. glutæi max.; continentia ani. — SEVERIN THOMSEN: 
Om Uretero-genitalfistler hos Kvinden. — POUL VIDEBECH: 
Et Tilfälde af sarcoma vulvæ forelöbig helbredet ved Elektro- 
lyse. — I. GRATSCHOFF: Behandling af nyckelbensbrott; förut- 
skickadt meddelande. — CARL WESSEL: Senetraktionernes Ind- 
virkning på Knoglevåvet. — FR. KAIJSER: Nigra ord om 
underbensamputationer enligt BIER. — R. FALTIN: Eit fall af 
gonorroisk gonit med gonokokker i en periartikulür abscess. — 
AXEL HOVGAARD: Om Kloroformnarkose under Udelukkelse 
af Respiration gennem Nüsen. — O. BLOCH: Smänoter fra 
kirurgisk Praxis. — G. KLOUMAN: Et Tilfälde af Ormebid. 


JOHAN HOLMSTRÖM: Några ytterligare iakttagelser om svart- 
färgoing af hornhinnefläckar i optiskt syfte. — GUSTAF AHL- 
STRÖM: Exstirpation af retrobulbär tomör med bevarande af 
ögat. Osteoplastisk resektion af temporala orbitalväggen. — 


> 
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JANNIK BJERRUM: Nogle Tilfälde af Jernsplint i Glaslegeme- 
rummet, behandlede med Kümpemagnet. — E. S. PERMAN: 
Ett fall af travmatisk hematomyeli. — JÖRGEN MÖLLER: En 
ny Ganehage. — Kn. POULSEN: Fortsatte Studier over cancer 
mammæ. —- ALFRED PERS: Gastroeuterostomi som palliativ 
Operation ved cancer ventriculi. — THORKILD Rovsına: Blä- 
rens kirurgiske Sygdomme. — GOTTLIEB POULSEN: De pallia- 
tive Operationer ved Prostatahypertrofi. — EMIL MÜLLER: 
Kasuistik: 1) Sarcoma deciduo-cellulare uteri, 2) sarcoma uteri, 
3) Nyretuberkulose. — N. HOLM: Nogle Bemärkninger om Ar- 
sagerne til perichondritis serosa og dens Behandling. — E. S. 
PERMAN: Ett fall af fraktur & lärbenshalsen, behandladt me- 
delst Lorenz's extensionsskruf. — F. BAUER: Kirurgisk kasui- 
stik från Malmö allmänna sjukhus 1898. — A. THORÉN: 
Kirurgisk kasuistik från Jönköpings lasarett 1597—1898. 


JOHAN WIDMARK: Om förekomsten af blindhet i de skan- 
dinaviska länderna och Finland. — AXEL HELLEBERG: Ett fall 
af iristumór. — JOHAN HOLMSTRÖM: Ett fall af migrän, kom- 
pliceradt med glaukom, jämte några bemärkningar till läran 
om glaukom. — JOHAN HOLMSTRÖM: Några försök med bort- 
skrapning sf hornhinnefiückar. — F. TILLIER: Lidt om Briller 
og Brillestel. — Hy. ScuióTz: Et Tilfälde af Sinustrombose. — 
BJÖRN FLODERUS: Bidrag till stigbygelankylosens operativa 
radikaloperation. — V. SAXTORPH STEIN: Om Labyrintlidelser. 
— Dansk oto-laryngologisk Forenings Forhandlinger. lste Möde. 
— Dro d:o. det Måde. — THORKILD Rovsına: Om Gastrop- 
tosen og dens operative Behandling. — THORKILD ROVSING: 
Et Tilfälde af medfödt timeglasformet Ventrikel helbredet ved 
Gastroplastik. — E. A. TSCHERNING: Personlige Erfaringer om 
Operationer for proc. vermiformislidelser i frit Stadium. — B. 
CARLSSON: Tre fall af resektion & groftarmen för kräfta. — 
J. NICOLAYSEN: Tumor cysticus ductus hepatici et choledochi 
dilatati. — BJÖRN FLODERUS: Om betydelsen af medfödda 
uretermissbildninger ur kirurgisk synpunkt. — B. FLODERUS: 
Bidrag till kánnedomen om njurtuberkulosens operativa radikal- 
behandling. — LYDER NICOLAYSEN: Enuresis diurna. — B. 
CARLSSON: Ytterligare bidrag till den diffusa variga peritonitens 
behandling. — K. G. LENNANDER: Om intraabdominal kom- 
pression af aorta vid bukoperationer. — J. H ÅKERMAN: Om 
den operativa behandlingen af arthritis deformans. — ÅBR. 
CLOD-HANSEN: LAUBs Sygdom. — A. CAPPELEN: Seneover- 
förelse og Seneplastik ved Radialparalyse. — F. BAUER: Kirur- 
gisk kasuistik från Malmö allmänna sjukhus för år 1898. — 
JOHAN F. FISCHER: Lidt om Påvisning af Fremmedlegeme ved 
Röntgenstråler. — S. A. HEYERDAHL: Röntgenfotografering. 


Psykiatri: 


H. FEHR: Influenza som Årsag til Sindssygdom. Historisk- 
klinisk Undersögelse. — M. HOLMBOE: Sindssygdommenes Fore- 
komst i Norge. — GEORG SCHULDHEIS: Om sinnessjuka fångar 
j Sverige under åren 1865—1894; rättsmedicinska och kliniska 
i — HENRICH DEDICHEN: Herman Major og Sindssyge- 
oven. 


C. I. BERGE: Om Privatforplejning af Sindssyge. 
ARNE PAULSEN: Nogle Bemärkninger om Puerperalpsykoser. 


RAGNAR VOGT: Den psykiatriske Metode ved Heidelberger 
Universitet. 


N:r 36 ss. 15- 24. 


> 96—9X. 
sid. 20. 

> 29. 

> 24. 
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Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar: 


KRISTIAN GRÖN: De vigtigste Kendetegn på aflöbet Syfilis N:r 6 ss. 30—32. 

og deres patognomoniske Betydniug. — R. BERGH: Bemårk- 
ninger om de veneriske Katarrer hos Fruentimmer. — E. 
EHLERS: Syfilis i Köbenhavn. — C. Rascir: Meddelelser fra 
Kommunehospitalets Poliklinik for Hudsygdomme og veneriske 
Sygdomme. — KR. GRÖN: En Udsigt over Hudens Hyperkera- 
toser, deres Atiologi og Patogenese. — H. EHLERS: Danske 
St. Jörgensgårde i Middelalderen. 


C. RascH: Meddelelser fra Kommunehospitalets Poliklinik » 11 > 21—23. 
for Hudsygdomme og veneriske Sygdomme. — E. PONTOPPI- 
DAN: De hygiejniske Forholdsregler mod Prostitutionen. — E. 
EHLERS: Danske St. Jörgensgårde i Middelalderen. — E. WE- 
LANDER: Om de veneriska sjukdomarnas bistoria i Sverige. 
— R. Sievers: Fall af melanodermi vid invärtes bruk af 
arsenik för terapevtiskt ändamål. 


A. HASLUND: Om den extragenitale Chankre, dens Hyppig- > 18 » 31—35. 
hed og dens Betydning for Forlóbet af Syfilis. — J. J. KAR- 
VONEN: Uusia suuntta perintölueksen patogeniaa selitetteässä. 
(Nya riktningar uti uppfattningen af de heriditårluetiska pro- 
cessernas patogenes.) — J. V. HJELMMAN: Till kånnedomen 
om de histologiska våfnadsforåndringarnas persistens vid syfilis. 
— J. V. HJELMMAN: Om den elastiska väfnaden i ärr efter 
indurerad chanker. Ett bidrag till frågan om de elastiska trå- 
darnas regeneration. — E. PONTOPPIDAN: Om offentlige For- 
anstaltninger mod Syfilis. — A. HASLUND: En Simulant. 
Stomatitis et dermatitis artificialis. — E. EHLERS: Kvågsölv- 
behandling mod Spedalskhed. — J. NORDLUND: Lepra maculo- 
anssthetica. — W. OHRBÆK: Lichen atrophicus & vitiligo. 


E. PouLsson: Om den kroniske, intermitterende Kviksölv- > 24 > 30—31. 
behandling af Syfilis. — M. LE MarRE: En kongenit Hud- 
affektion af mystisk Oprindelse. — F. TOBIESEN: Om elephan- 
tiasis congenita. — KOSTER: Recidiverande papulóst erytem. 


A. HASLUND: Vaceina generalisata og dens Patogenese. — >» 31 > 13—16. 
Dansk dermatologisk Selskab. — Dansk dermatologisk Selskab 
(femte Möde 19 April) — Dansk dermatologisk Selskab. — 
an STENBECK: Om behandling af lupus med Röntgen- 
strälar. 


J. J. KARVONEN: Die Nierensyphilis. — WALTER COLLAN: > 36 > 25—27. 
Ueber Spermatocystitis gonorrhoica. — G. ÅHMAN: Om behand- 
ling af syfilis med merkuriol. — PER GREN: Om merkuriol 
och dess användning vid syfilis. — Kr. GRÖN: Merkurialtera- 
pien i Syfilis. — I. MÖLLER: Om Spedalskhed og Radesyge. 


Obstetrik och gynekologi: 


LEOPOLD MEYER: For tidlig Lösning af den på normalt > 6 > 33—39. 
Sted insererede placenta. — CARL WETTERGBEN: Om ektopisk 
graviditet. — PER SÖDERBAUM: Om tubargraviditet. — LIND- 
QVIST: Ovanligare fall af rektalskada under partus. — P. M. 
DREJER: Om Behandlingen af den truende Eklampsi. — M. 
SKJELDERUP: Fremdeles nogle Ord om truende Eklampsi. — 
P. M. DREJER: Et kort Svar til foranstående Artikel. — Kr. 
BranDT: Om Ruptur og Plastik af det kvindelige perineum. 
— E. SCHÖNBERG: Döde uforlöste i Norge. — A. O. LIND- 
FORS: Fall af upprepad ventro-fixatio uteri för prolaps. Egen- 
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domlig förskjutning af förra fixationsstället på lifmodern; ileus 
på 8:de dygnet lyckligen häfd genom laparotomi. — C. A. 
WALTER: Operation för salpingit, perforationsperitonit. — E. 
SCHÖNBERG: Et nyt spondylolistetisk Bákken. — P. NEUMAN: 
Två fall af operation för ovarislskleros. — INGOLF LÖNN- 
BERG: En medfödd ovarialeysta. — PER SÖDERBAUM: Ett 
fall af fistula vesico-uterina. — A. O. LINDFORS: Två mera 
sällsynts fall af urinfistlar hos kvinnor. — Å. O. LINDFORS: 
Till rekto-vaginalfistlarnas kasuistik. — LINDQVIST: Fall af 
phlegmasia alba dolens puerperarum. 


KR. IGRLSRUD: Et Tilfülde af Uterusruptur med delvis Ud- N:r 11 ss. 24—25. 

trådelse af Fosteret. Opereret 11 Måneder senere. — W. 
LOENNECKEN: Graviditet-Ventrofixation. To Födseler. — O. 
CHRISTIE: Bemärkninger i Anledning af Dr. W. LOENNECKENS 
Artikel i forr. Nr. om »Graviditet-ventrofixation», 2 Födseler. 
— W. LOENNECKEN: Gensvar. — SOPHUS PRIOR: Om Ovario- 
tomi under Svangerskabet. — Beschreibung eines Handschuhes 
zu der Geburtshulfe. — OSCAR SEMB: Om ALEXANDERS Opera- 
tion. — WALTER SIPILÄ: Om prolaps (angiom) af den kvin- 
liga uretralslemhinnsn. 


H. WASENIU8: Om det manuela öfverförandet af ansiktsläge > 18 > 35—41. 


till hjüssláge. -- ERNST EHRNROOTH: Till kännedomen om 
framfall af nafveletrángen. — G. HRINRICIU8: Ett andra fall 
af symfyseotomi. — LEOPOLD MEYER: Om ileus i Svanger- 


skabet og ved Födslen. — OTTO ENGSTRÖM: Kliniska och pato- 
logisk-anatomiska iakttagelser till belysning af tubarbafvande- 
skabets etiologi. — OTTO ENGSTRÖM: Till behandlingen af myom 
i hafvande lifmoder. — HJ. BERGHOLM: Om carcinoma uteri 
från klinisk synpunkt. — E. ALIN: Den obstetriska delen af 
Practica Johannis Ardernii. Ett bidrag till kännedomen om 
förlossningskonsten under 1300-talet. — G. HEINRICIUS: Om 
ventrofixatio uteri, särskildt med hänsyn till slutligt resultat, 
sn och förlossning. — G. HEINRICIUS: En 4:de serie af 
00 laparotomier. — H. WASENIU8: Om uarkoserna vid laparo- 
tomier och obstetriska operationer. 


LINDEBLOM: En ny iakttagelse af upprepadt tuburhafvande- > 24 > 31—33. 


skap hos samma kviuna. — P. M. DREJER: Om Aborteus 
Behandling. — K. G. LENNANDER: Tre kejsarsnitt dels vid 
eklampsi, dels in agone. — ELI MÖLLER: Et Tilfälde af 


Cerebrospinal-meningitis forvexlet med ekklampsia gravidarum. 
— Å. G. NÖRREGAARD: Jordemödrene og Tangen. — B. VE- 
DELER: Hyperæmia vulvæ vaginæ. — HENR. OUREN: Conglu- 
tinatio orific. ext. uteri. 


LEPOLD MEYER: Det normale Svangerskab, Födsel og Barsel- > 36 > 28—33. 
seng. — ANDERS HANSSON: 1) partus gravis, kejsarsnitt, död; 
2) rakitiskt bäcken; perforation. — A. THORÉN: Ett fall af 
båckenförtrångning + graviditet; kejsarsnitt. — O. E. OLSSON: 
Två fall af graviditas tubaria rupta. — A. O. LINDFORS: Om 
förlossningen hos puckelryggiga och sårskildt vid på kyfos bero- 
ende bäckenförträngning. — K. I. FIGENSCHOU: Om et Tilfälde 
af Ligfódsel. — CHRISTIE: Exstirperet Tube, brusten på Grund 
af Extrauterinsvangerskab. — H Voert: Jordemodertang. — J. 
SANDBERG: Tumor ovarii som Fódselshindring. — S. JÖBGEN- 
SEN: Om Ekklampsiens Atiologi og Terapi. — JUSTUS BARTH: 
Bidrag til Belysningen af Atiologien for hyperemesis gravida- 
rum. — CHRISTIAN JÖRGENSEN: Et Tilfülde af deciduoma 
malignum. — A. THORÉN: Uterus didelphys + heematometra 
lat. dext. — A. THORÉN: 11 fall af ovariotomi. — A. THORÉN: 
Tvänne fell af vaginal ovariotomi. — K. G. LENNANDER: Ett 
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fall af dermoidcysta i båckenbindvifven. — F. WESTERMARK: 
Bidrag till frågan om lokal anestesi vid komplieerade buk- 
operationer. 


Pediatrik: 


AXEL JOHANNESEN og Evvin WAUG: Meddelelser fra Rigs- Nr 6 ss. 40—41. 
hospitalets pådiatriske Afdeling. XIV. Studier over Spådbarnets 
Ernaringsfysiologi. — LYDER NICOLAYSEN: Akut Diarré hos 
Börn og dens Behandling. — LYDER NICOLAYSEN: Om Tu- 
berknlosens Hyppighed og Ytringsformer i den tidlige Barne- 
alder. 


Max BJÖRKSTÉN: Fem fall af kroniskt diarré med proto- > 11 > 25—26. 
zoer i uttömningsrna. — KLEM: Chondrodystrophia foctalis. — 
I. C. GERNER: Skrofulöse Börns Ophold i Snogebåk 1898. 


JOHAN CRONQUIST: Bidrag till kännedomen om frossa hos > 18 sid. 41. 
barn. — C. Rus: Et Tilfälde af infantilt Myxödem, behandlet 
med pill. gland. thyr. sice. 


EINAR PLATOU: Pemphigus neonatorum i Mo, Helgeland > 24 > 33. 
1896—98. — STIAN ERICESEN: Pemphigus neonatorum i 
Tvedestrand og Omegn fra 1893—1896. 


AXEL JOHANNESSEN: Bidrag til Studiet af Rakit. — JOHAN- > 36 » 33—37. 
NESSEN og E. WANG: Studier over Spädbarnets Ernärings- 
fysiologi. — AXEL JOHANNESSEN: Om Ludforgiftning hos Börn. 


Farmakologi, toxikologi, farmakodynamik och allmän terapi: 


Originalmeddelnnden i Svensk farmacevtisk tidskrift 1898, » 6 » 41—42. 

september—december: HENRIK ENELL: Om pröfning af fer- 
rum pulveratum och ferrum reductum. — CARL TH. MÖRNER: 
Ur analysjournalen IV: Några exempel på missförhållanden 
inom grenar af den kemisk-tekniska affärsverksamheten, hvilken 
närmare eller fjärmare beröra medicinens område. — Original- 
uppsatser i »Meddelanden från farmaccvtiska föreningen>: AR- 
VID BLOMQUIST: De nyare desiufektionsmedlen och deras 
sammansättning. — H. G. KUYLENSTJERNA: Om alifatiske ori- 
thiourinåmnederivat. 


E. PouLsSON: Extractum aspidii spinulosi, et nyt Middel > 11 > 26—27. 
mod Båndelorm. — CARL TH. MÖRNER: Några exempel på 
missförhållanden inom grenar af den kemiskt-tekniska affärs- 
verksamheten, hvilka närmare eller fjärmare beröra medicinens 
område. — ARVID NORGREN: Ett fall af fosforförgiftning, ådra- 
gen på ovanligt sätt. 


ARVID BLOoMQUIST: Mercuriol. Ein neues Quecksilberprå- > 18 > 42—43. 
parat sus metallischem, nach einer neuen Methode fein ver- 
theiltem Quecksilber. — CARL TH. MÖRNER: Meddelanden 
från den medicinskt-kemiska literaturen. 6. Surkülens kemi 
och bakteriologi. — Originaluppsatser i »Meddelanden från 
farmacevtiska föreningen», januari—april 1899. PauL NoRD- 
STRÖM: Några titreringar med kaliumkromat. — G. LILJEN- 
STRÖM: Alkaloidbestámning i extrakter. — Originalmeddelanden 
i Svensk farmacevtisk tidskrift, jan.—april 1899. H. ENELL: 
Om pröfning af kermes mineralis. — Å. BLoMQvIsT: Under- 
sökningar öfver hyrgol. — Den samme: Om jodoformogen. 


ARVID BLOMQUIST: Undersökningar öfver hyrgol, ett såsom > 24 > 34—35. 
kolloidalt kvicksilfrer betecknadt nytt preparat. — KARL HED- 
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BOM: Ueber die Einwirkung verschiedener Stoffe auf das iso- 
lirte Sáugethierherz. — CARL TH. MónNER: Meddelanden från 
den medicinskt-kemiska literaturen. 7. Utöfvar tobaksrökning 
något inflytande på munspottens halt af rodanalkali? — E. 
HOLMBERG och C. G. SANTESSON: En fältutrustningslista för 
440 år sedan. 


Originaluppsatser i Svensk farmacevtisk tidskrift, maj—aug. N:r 36 ss. 37 —25. 
1899: CARL TH. MÖRNER: Ur analysjournalen: V. Lukt och 
smak som den analyserande kemisteus ovärderliga hjälpmedel. 
— JOHN HAGZUS: Om emetin samt bottensatsen i mixtura 
Thielemanni. — ARVID BLOMQUIST: Nyare fluidextrakter. — 
Densamme: Påvisandet af jod i urin efter invärtes bebandling 
med en organisk jodförening (jodalbacid). — ARVID BLOM- 
QUIST: Merkuriol, ett nytt kvicksilfverpreparat, innehållande 
metalliskt kvicksilfver, finfördeladt enligt ny metod. — Ori- 
ginalmeddelanden från farmacevtiska föreningen: GOTTFR. LIL- 
JESTRÖM: Alkaloidbestämning i extrakter. — ANDR. SCHULTZ: 
Lidt om Riviéraen. 


Råttsmedicin, historik, undervisningsfrågor, medicinalvåsendet, 
hygien, statistik och epidemiologi: 


H. R. SurrH: 25 Års retsmedicinsk Praxis på Landsbygden. > 6 > 43-48. 
— H. R. SwrrH: Uddrag af Domsprümisserne i beniticeret 
Sag. — JUL. 1. WIBERG: PARACELSUS som Särläge. — Kli- 
niske Kursus for Låger. — ERNST ALMQUIST: Om undervis- 
ningen i hygien i de skandinaviska länderna. — F. SADOLIN: 
Medicinens Ydervürker. — Angående Tilladelse for forhenvü- 
rende Sogneprüst A. W. UCHERMANN til indtil videre at udóve 
Lügevirksomhed i Norge. — Understöttelsesforeningen for dan- 
ske Lägers trängeude Enker og foråldrelöse Börn. — G. BORCH: 
Meddelelse angående Honorar for Ulykkesforsikringsattester. — 
Statistik vedrörende Ulykkestilfülde. — MARC. RUBIN och Red.: 
Statistik vedrörende Ulykkestilfülde. — A. SELL: I Anledning 
af Ulykkestilfålde-Statistiken — SÖREN HANSEN og H. HAN- 
SEN: Statistik vedrórende Ulykkestilfalde. — S. MEYER: Med- 
delelse fra Lügeforeningen. — S. MEYER, Horr, H. KAARS- 
BERG, KJÆRGAARD: Korrespondance om Statistik angående 
Ulykkestilfalde. — E. M. Horr: Årsberetning om Sundheds- 
tilstanden i Köbenhavn for 1897. — FiscHkER: Nogle Bemärk- 
ninger om de sanitüre Forhold i Dansk-Vestindien. — J. CARL- 
SEN: Appendicitis som Dödsårsag i Danmarks Bybefolkning 
udenfor Köbenhavn i Årene 1886—97. — K. CARÖE: Nogle 
Epidemier af tyfoid Feber, formentlig opståede gennem Mälk. 
— G. BorcH: Kampen mod Tuberkulosen. — G. BorcH: 
Beretning om Fordelingen af Tuberkuloseplakater og Pjecer. 
—  Tuberkuloselovens förste År. — L. NEUMANN: Resulta- 
terne af Tuberkuloseloven på Frederiksberg i Året 1 Avg. 1897 
til 31 Juli 1898. — M. Böckmann: Endnu en Gang om 
Tuberkuloseloven og den CorNILske Lüre. — ARMAUER HAN- 
SEN: Tuberkuloseloven. — JENS TORP: Tuberknloseloven. — 
C. F. LARSEN: Vedkommende Tuberkulosens Å rsagsforhold. 
Bemärkninger til K. ANDVORD og C. ARBO. — N—R: De 
s. k. sjukvagnarna å våra järnvägar. — A. SELL: En Sygesäng. 


R. SIEVERS: Evert JULIUS Bonsborrrf.  Minnesteck- > 11 » 28—37. 
ning. — KR. BRANDT: SEMMELWEIS. — CARL BÖCHER: De 
nu afsluttede kliniske Kursus for Läger. — Det hygiejnisk- 
forensiske Laboratorium. — V. DETHLEPSEN: Til Kollegerne 





i den almindelige danske Lågeforening. — STRANDBYGAARD: 
Om det fri Lägevalg. — MUNCK: Lägerne og Sygekasserne. — 
Lägeforholdene ved Köbenhavns Amts Sygehus. — V. HEI- 
BERG: Konflikten på Köbenhavns Amts Sygehus. — FRODE 
SADOLIN: Medicinens Ydervürker. — KAARE TEILMANN: D:o 
d:o. — Red.: Bemürkninger om Medicineus såkaldte Yder- 
värker. — A. MÖLLER: Medicinens Ydervürker. — FRODE 
SADOLIN: Den manuelle Behandlings Stilling. — Betänkning 
angående Massörers og Gymnasters Virksomhed. — H. HAN- 
SEN UBBY: Et Tilfålde af Spondylitisparalyse, behandlet af en 
Massör. — AGNER HELWEG: En Bemårkuing om medicinske 
Boganmeldelser. — CHR. GEILL: D:o d:o. — RInG: Om Lig- 
synsmündene. — HOLGER RÖRDAM: Vort Apotekervüsen. — 
ALFRED BENZON: D:o d:o. — Kongl. medicinalstyrelsens kun- 
görelse angående ändringar i gällande medicinaltaxa; af den 7 
november 1898. — Kongl. medicinalstyrelsens kungörelse angå- 
ende ändringar i gällande veterinär- medicinaltaxa; af den 9 
november 1898. — Kongl. maj:ts cirkulär till samtlige läkare 
och veterinärer i riket med föreskrift rörande till styrelsen in- 
gående handlingar; af den 7 november 1898. — K. BAGGER: 
Jordemoderforholdene på Landet. — G. BorcH: Andragende 
til Justitsministeriet. — AXEL ULRIK: Om en Revision af 
Köbenhavns Byggelov. — H. A. NIELSEN: Om det sanitüre 
Tilsyn med Lejehusene i London. — Hospitalstrang i Sund- 
byerne. — G. OTTESEN: Hospitalstrang i Sundbyerne. — 
RÓMCKE: Badstubad for Landsbygderne. — Kongl. maj:ts nådiga 
reglemente för Allmänna gurnisonssjukhuset i Stockholm; gifvet 
Stockholms slott den 3 december 1898. — ERNST BOHLIN: 
Om hälso- och sjukvården i Upsala stad 1897. — Kongl. medi- 
cinalstyrelsens kungörelse angående de närmare bestämmelser, 
som skola iskttngas vid kontroll öfver tillverkningen af mar- 
garin; af den 28 november 1898. — Kongl. maj:ts nådiga 
kungörelse angående ersättning till examinerad veterinär, som 
på rekvisition af ladugårdsinnehafvare verkstült undersökning 
med tuberkulin af lndugürdsbesüttning; gifven Kristiania slott 
den 4 november 1898. — Kongl. maj:ts nådiga skrifvelse till 
medicinalstyrelsen och landtbruksstyrelsen angående vilkoren 
for erhållande af undersökning på statens bekostnad med tuber- 
kulin af ladugårdsbesättning. Kristiania slott den 4 november 
1898. — Kongl. maj:ts och rikets kommerskollegii kungörelser 


angående smittosamma husdjurssjukdomar. — FR. VOGELIUS: 
Om Desinfektion med Formaldehyd. — C. G. GÆDEKEN: Den 
epidemiske Hjårnerygmarvsbetåndelse. — SÖREN HANSEN: Den 


epidemiske Hjårnerygmarvsbetåndelse i Köbenhavu. — K. CARÔE: 
Nogle Epidemier af tyfoid Feber i Köbenbavn, formentlig op- 
ståede gennem Malk. — K. CARÓE: Epidemier af tvfoid Feber 
i Danmark udenfor Köbenhavn, formentlig opståede gennem 
Mälk. — A. ScHióTZ: En Epidemi af tyfoid Feber i Sjüllands 
nordre Fysikat, formentlig opstået gennem Mälk. — E. M. 
Horr: En Epidemi af tyfoid Feber i Sjüllands nordre Fysikat 
1891. — F. W. WESTERLUND: Bidrag till Finlands tyfusstati- 
stik. — PETER PRADON: Om difteri i Broby distrikt 1894 till 
april 1898 och åtgärder mot den samma, specielt serumbehand- 
ling. — L. W. FAGERLUND: Bidrag till kånnedom om lung- 
sotens förekomst i Finland. — A. PALMBERG: Lungsotens 
förhållande till årstiderna och till de epidemiska sjukdomarna. 


GEILL: Ruptur sf indre Organer hos det spåde Barn i rets- 
medicinsk Henseende. — JOHAN SCHARFFENBERG: En norsk 
Her erklåret sindssyg År 1325. — A. MÖLLER: Medicinens 
Ydervärker. — FR. SADOLIN: D:o d:o. — G. BorcH: Ved 
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Ársskiftet. — HAMMERICH: Lágerne og Sygekasserne. — DETH- 
LEPSEN: D:o d:o. — LUNDSGAARD: D:o d:o. — LARSEN: Do 
d'o. — S. MEYER: D:o d:o. — STRUCEMANN: D:o d:o. — 
HANSTED: D:o d:o. — KARL MÖLLER: D:o d:o. — Konflikten 
på Köbenhavns Amts Sygehus og Lügeforeningen for Köbenhavn 
og Omegn. EMIL Corn: Konflikten på Kóbenhavns Amts Syge- 
hus. — V. HEIBERG: D:o d:o. — F. Howitz: D:o d:o. — 
P. PLUM: D:o d:o. — S. MEYER: D:o d:o. — Red. af U. f. 
L.: D:o d:o. — Det overordnede Sundhedsrâd. — RÖRDAM: 
Rigsdagen og det overordnede Sundhedsråd. — E. A. TscHER- 
NING: Om Arbejderulykkesforsikring. — Betånkning angående 
Barberers Ret til Nödhjälp. — I. E. BERGVALL: Om landsbyg- 
dens distriktsjukskóterskor. — Notiser rörande offentlig hülso- 
vård. — N. FLINDT: Rekonvalescenthjemmet ved Jyderup. — 
H. MYGIND: Statens Institut for talelidende. — Från 15:de 
Skandinaviska naturforskaremótet i Stockholm 1898. Sektion 
för hygien och medicinsk statistik. — L. NILSSON: Om pro- 
duktionen af tuberkelbacillfri mjölk i Näsbyholm i Skåne. — 
ALFRED PETTERSSON: Om spontana förändringar i mjölk, bero- 
ende på mikroorganismer. — E. ALMQUIST: Om importerad 
lump från sanitär synpunkt. — SÖREN HANSEN: Epidemiloven. 


PAUL WINGE: Om det strafferetlige Krav på Enhed i den N:r 24 ss. 36—39. 


retsmedicinske Bedómmelse. — F. HARBITZ: Om den retsmedi- 
cinske Påvisning af sperma. — H. R. SMITH: Knivhugg gen- 
nem sternum, vulnus aortæ. — JUL. J. WIBERG: Salerno- 
skolens Stortid. — G. RascH: Indremedicinen i vort Univer- 
sitets förste Decennier. — K. G. LENNANDER: Den kirurgiska 
kliniken i Upsala. Den kirurgiska polikliniken. — DETHLEF- 
SEN: Lägerne og Sygekasserne. — H. KAARSBERG: D:o d:o. — 


STRANDBYGAARD: Do d:o. — STRUCKMANN: D:o d:o. — KOR- 
NERUP: D:o d:o. — HANDBERG: D:o d:o. — H. HANSEN: D:o D:o. 
— KARL MÖLLER: D:o d:o. — E. M. Horr: Det kgl. Sund- 
hedskollegiums Forhandlinger i 1897. — RinG: Lägens An- 
måldelsespligt ved Död af Ulykkestilfüde. — Konflikten på 
Köbenhavns Amts Sygehus. — LÜBLERS: Det nuvürende Läge- 
tilsyn med Skolerne udenfor Danmark. — SÖrEN HANSEN: Om 
Ulempe og Sundhedsfare. — J. LEHMANN: Sundhedsvedtüg- 
terne. — Om Prostitutionen i Kristiania. — Det danske Smör 
og den tyfoide Feber. — ALFRED SCHNELLE: Nogle Bemürk 
ninger angående den sidste Tyfusepidemi. — LINDHOLM: Tyfoid- 
feber i Bergen og speciclt i Året 1898. 


Om Misbrug af Poliklinikker. — IVAR PETERSEN: Fra Wien. 
— En Okulist. — Konflikten på Köbenhavns Amts Sygehus. 
— VICTOR LANGE: En Henstilling. — Et »Sanatorium for 
brystsyge» på Bornholm. — AXEL HERTEL: Skolekommissio- 
nens Betünkning af 1884. — G. BorcH: Tuberkulosekongressen 
i Berlin. — V. INGERSLEV: Vakeinationsspörgsmäl. — Kungl. 
maj:ts förnyade nådiga förordning angående hvad som iakt- 
tagas bör till förekommande och håmmande af smittosamma 
sjukdomar bland husdjuren; Stockholm den 9 december 1898. 
—' Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående hvad som iakt- 
tagas bör till förekommande af smittosamma husdjurssjukdomars 
införande i riket; Stockholm den 9 december 1898. — Kungl. 
maj:ts nådiga kungörelse angående ändrad lydelse af 2 $, 2 mom. 
af nådiga kungörelsen angående hvad som iakttaras bor till 
förekommande af smittosamma husdjurssjukdomars införande 
i riket den 9 december 1898; Stockholm den 14 april 1899. 
— Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående ändrad lydelse 
af 2 och 7 $$ i nådiga kungörelsen den 28 september 1895 
angående vilkoren för transport af idisslande djur samt häst- 


> 


öl 


> 17—21. 


och svinkreatur medelst ångfärja mellan Sverige och Danmark; 
Stockholm den 9 december 1858. — Kungl. maj:ts nådiga kun- 
görelse angående förändrade föreskrifter till förekommande af 
pestens införande i riket; Stockholm d. 2 juni 1899. — Kungl. 
medicinalstyrelsens kungörelse angående de ställen i riket, till 
hvilka införsel sjöledes af idisslande djur samt kreatur och 
djur, hörande till hästsläktet, mà ega rum; Stockholm den 9 
januari 1899. — Kungl. medicinalstyrelsens kungörelse angå- 
ende förändring i styrelsens kungörelse den 9 januari 1899 
angående de ställen i riket, till hvilka införsel sjöledes af 
idisslande djur, samt kreatur och djur, hörande till hästsläktet, 
må ega rum; Stockholm den 14 juni 1899. — Notiser rörande 
offentlig hälsovård. — A. G. FLoRÉN: Mul- och klöfsjukan i 
Stockholms och Kristianstads län åren 1897— 98. 


JUL. PETERSEN: JOHANN JESSENIUS & JESSEN (JESSINSKY). N:r 36 ss. 39—48. 
— L. HARBOE: Mediciusk Höjskole i Bergen. — C. F. LAR- 
SEN: Oversigt over Udviklingen af Lären om Skrofulose og 
Tuberkulose. — Lägestandens godgórende Institutioner. — Läger- 
nes Enkekasse. De danske Lügers Sygekasse. — VOGELIUS: 
Lågernes Forsikringsforeniug. — V. MUNCK: Lågerne og Syge- 
kasserne. — MARINUS Horst: Lägerne og Sygekasserne. — 
MÖLLER: Ugelister. — G. BoncH: I Anledning af det 25de 
Lügemóde i Odense. — M. GEIRSVOLD: Skolehygiene og Skole- 
läger. — Transumt af kungl. maj:ts nådiga skrifvelse till kans- 
lern för rikets universitet angående ündringar i bestämmelserna 
rörande afgifvande af utlåtande från de medicinska läroverken i 
stats- och rättsmedicinska frågor. Stockholm d. 14 april 1899. 
— Kungl. medicinalstyrelsens cirkulär till samtlige läkare, apo- 
tekare, tandläkare och veterinärer i riket angående läkemedels 
utlemnande från apoteken på grund af rekvisition medelst tele- 
fonering: af den 10 april 1899. — E. M. Hopp og J. CARLSEN: 
Medicinalberetning for Kongeriget Danmark for 1897. — E. 
M. Horr: Årsberetning om Sundhedstilstanden i Köbenhavn 
for 1898. -— Nogle sanitåre Undersögelser i Kóbenhavn 1898. 
— J. KJELLBERG: Några statistiska undersökningar rörande 
dödligheten i Sveriges städer. — Till frågan om epidemisjuk- 
värden å landsbygden. — H. C. V. MÖLLER og H. P. ORUM: 
Badevasenets Ordning i Kóbenhavn. — SÖREN HANSEN: Kóben- 
havns kommunale Vakcination 1874—1898. — SOREN HANSEN: 
Om Sollyset i Kobenhavn. — A. CLOD-HANSEN: Nogle Be- 
märkninger om det moderne Knrantünevüsen. — LYDER NICO- 
LAYSEN: Influenzaepidemien i Kristiania 1599. — Tuberkulose- 
loven og dens Gennemförelse. — Kungl. maj:ts och rikets kom- 
merskollegii kungörelser angående förklarande af vissa frimmande 
orter smittade nf pest. — Lag om ündrad lydelse af $ 8 i 
lagen angående köttbesiktning och slakthus den 22 december 
1897. Stockholms slott den 26 maj 1899. — Kungl. medi- 
cinalstyrelsens kungörelse med råd och anvisningar för kom- 
munalmyndigheter och veterinärer samt kungl. maj:ts befall- 
ningshafvandes cirkulär angående igenkännande och förekom- 
mande af smittosamma sjukdomar bland svinkreatur; Stockholm 
den 20 mars 1599. — Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angü- 
ende vilkoren för crhallande af belöning för bemödanden till 
förekommande och hämmande af tnberkulos hos nötkreaturen: 
Stockholms slott den 1 april 1999. — Kungl. maj:ts och 
rikets kommerskollegii kungörelser anguende smittosamma hus- 
djurs sjukdomar. 
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Berättelser från sjukvardsanstalter: 


Beretning om Kommunehospitalet, Oresundshospitalet, Bleg- > 6 > 45—54. 
damshospitalet og Vestre Hospital i Köbenhavn for 1897. — 
Beretninger om St. Hans Hospital og Statens Sindasygeanstalter 
i 1897. — Berattelse öfver Gillbergska barnhusinråttningens i 
Upsala verksamhet år 1897, afgifven af direktionen. — J. 
HELLSTRÖM: Årsberättelse från Norrköpings barnbördshus för 
1897. — H. v. UNGE och P. V. TAnLIN: Årsredogårelse för 
sjukvården, vid Norrköpings sjukhus år 1897. — N. E. Ny- 
STRÖM: Årsberättelse till kongl. medicinalstyrelsen från låns- 
lasarettet i Söderköping för år 1897. — K. SCHILLER: Års- 
berättelse från länslasarettet i Falköping för år 1897, FR. 
BAUER: Årsberittelse för 1897 från Malmö allmänna sjukhus. 
— H. KÖSTER: Årsberättelse (n:r 7) från allmänna och Sahl- 
grenska sjukhuset i Göteborg för år 1897. 


R. SIEVERS: Årsberättelse från Maria sjukhus i Helsingfors > 11 aid. 37. 
for år 1898. 


J. BERG: Rapport för år 1897 från kgl. Serafimerlasarettet. > 18 as. 48—50. 
— N. E. NYSTRÖM: Arberättelse från linslasarettet i Söder- 
köping för år 1895. — H. KÖSTER: Redogörelse för sjukvården 
och ekonomien inom allmänna och Sahlgrenska sjukhuset i 
Göteborg. — FRITZ BAUER: Årsberättelse för 1598 frin, Malmö 
allmänna sjukhus. — H. v. UNGE och P. V. TAHLIN: Arsredo- 
görelse för sjukvarden vid Norrköpings sjukhus år 1898. — 
l. HELLSTRÖM: Årsberättelse från Norrköpings barnbördshus 
för 18098. — V. HEIBERG:  Lügeberetniug om Köbenhavns 
Amts Sygehus for 1808. — J. KAARSBERG: Årsberetning for 
Kliniken Nörre Allé 11 for 1895. — CARL VON HEIDEKEN: 
Fran Barnbördshuset i Abo, Årsberättelse för år 1597. 


(pv. KAURIN: Beretning om Reknes Sanatorium for Tuber- > 24 sid. 39. 
kulöse i Tidsrummet ide November til 21 December 1598. 
— Fe. E. KLEE: Beretning om Silkeborg Vandkuranstalt for 
1898. —  Kneippkuranstalten ved Silkeborg — et advarende 
Exempel. 


Redogörelse för Sofiahemmets verksamhet under 1895. — » 31 x- 2. 
Svenska Dinkonissaustaltens sjukhusrapport för 1898, afgifven 
af H. TOLL. — ARENDRUP: Beretning fra den mediko-pnev- 
matiske Anstalt for Året 1898. — J. ,UONDESEN: Arsberetning 
for den kgl. Vakcinationsanstalt for Året 1398. 


R. BERGH: Vestre Hospital i 1898. — Kysthospitalet på > 36 ss. 49—52. 
Refsnäs. 


Militär hälsovard: 


LAURITZ MELCHIOR: Fodsvulsten. — G. LINDSTRÖM: Skott- > 18 > 50—55. 
skada genom vänstra lungan med sekundär blödning i plevra- 
kaviteten. — Författningar angående militära sanitetsvåsendet. 
— Ur rapporter från hären och flottan 1597. — G. DUNÉR: 
Berüttelse om sjukvärdstjünsten under fälttjänstöfning: rna i Da- 
larne hösten 1897. — J. AKERMAN: Några erinringar från eti 
par månaders sjukvårdsarbete i Grekland. — FRITZ NETZLER: 
Slaget vid Domokos. — D. FISCHER: Reseanteckningar från 
en studieresa i Tyskland. — Svenska föreningen Röda korsets 
och Svenska samaritföreningens ürsberüttelse den 11 dec. 1897. 
— O. SETTERBLAD: Militirlökarekursen i Dresden 1898. 
Svenska militárlükarefóreningens förhandlingar. — Epw. ED- 
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HOLM: Reseanteckningar från Finland. — G. SETTERBLAD: 
Om öronundersökningar å rekryter och värnepliktige samt i 
sammanhang därmed stående frågor. — F. BIERING: Ventila- 
tionen i Sölvgadens Kaserne. — J. F. HEMPEL: Om de moderne 
Håndskydevåbens krigskirurgiske Virkninger. — J. F. HEMPEL: 
Lidt mere om det lille Kaliber. — HOLGER RÓRDAM: Läge- 
statistikken ved Sessionerne. 


AXEL PAULSEN: Forholdene ved Garnisonssygehuset i Köben- Nr 24 sid. 40. 
havn. En tjenstlig Henstilling. — De militäre Sygehuse i 
Köbenhavn. — GORDON NORRIE, E. L., —O—: Kassationer 
på Grund af Synssvaghed ved Fodfolket. 


LAURITS MELCHIOR: Statistiske og kliniske Undersögelser N:r 36 ss. 52—54. 
over akute Infektionssygdommes Forekomst ved en Fodfolks- 
bataillons Rekruthold. — SÖREN HANSEN: Bidrag til en Ses- 
sionsstatistik for Årene 1594—1599. — AxEL PAULSEN: Be- 
retning om Garnisonssygehaset i Köbenhavn 1898. — J. HEMPEL: 
Om Betydningen af Sanitetsövelser i Fredstid. 


XXII 


Alfabetisk innehállsfórteckning. 


(Arkivets originaluppsatser äro betecknade med en asterisk.) 


AAL, Caro: Et Tilfälde af Botriocephalus latus. . . . . . . . N:r 36 s. 12. 
AASER, P.: Miltruptur ved Tyfoidfeber. . . . . . 2 . . . + + > 6518. 
*ÅDSERSEN, H.: »Sermo de pondere et longitudine infantum 
recens natorum. Med 9 grafiska tabeller N:r 27 ss. 1—24. 
AHLSTRÖM. GusTAF: Exstirpation af retrobulbär tumör med be- 
varande af ögat. Osteoplastisk resektion 
af temporala orbitalväggen . . . . ++ N:r 31 s. 5. 
*ALIN, EDVARD: Der obstetrische Theil der Practica Johannis 
Ardernii. Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Entbindungskunst während des 14 Jahr- 


hunderts. Mit 3 Tafeln ........ N:r 2 ss. 1—17. 
> Den obstetriska delen af Practica Johannis 
Ardernii. Ett bidrag till kännedomen om 
förlossningskonsten under 1300-talet. . . . N:r 18 s. 39. 
ALMQUIST, ERNST: Om undervisningen i hygien i de skandina- 
viska länderna . . . . . . . . . . . . . > 6 » 44. 
> Om importerad lump från sanitär synpunkt ;: 18 > 47. 


ANDERSSON, JOHAN A.: Kliniska iakttagelser öfver »jodothyri- 
nets> terapevtiska inverkan på myx- 
ödem jämte bidrag till kännedom 
om den totala ämnesomsättningen vid 
denna sjukdom före och under dess 
behandling med jodothyrin och thyr- 


roideatabletter. . . . . . . . . . . » 6» 19. 
> > > > > > 11 > 14 
> och P. BERGMAN: Ueber den Einfluss 


der Schilddrüsenfütterung auf den 
Stoffwechsel des gesunden Menschen > 11 > 3. 
ÅNDVORD, Ke. F.: Hvilens Betydning såvel psykisk som fysisk 


under Ftisisbehandlingen . ....... » 36 » 13. 
ÅRENDRUP: Beretning fra den mediko-pnevmastiske Anstalt for | 
Aret EE EEN » GL. > 22. 
ARRHENIUS, SVANTE: Die Einwirkung kosmischer Einflüsse auf f 
physiologische Verhältnisse . . . . . . » ]8 > 1. 
Backman, WALDEMAR: Ett fall af achylia gastrica . . . . . . » 11» 9. 
BaaGer, K.: Jordemoderforholdene på Landet . . . . . . . . > 11» 31. 
*Bana, B.: La lutte contre la tuberculose animale par la pro- 
PNG ocv wow oe D eee min ES N:r 22 s. 1—47. 
Bane, Ivar: Zum Nachweis der Albumosen im Harn . . . . . N:r 6 s. 4. 
Bartu, Justus: Bidrag til Belysningen af Atiologien for hype- 
remesis gravidarum . . . . . . . + . . + + > 36 > 31. 


Bauer, Fritz: Årsberättelse för 1897 från Malmö allmänna 
SJUKHUS ee » oo 5939 Gå » 6» 02. 


Bauer, Fritz: Årsberättelse för 1898 från Malmö allmänna 


BJURBUB 7 vs Se Us S ÄR en N:r 18 s. 
> Kirurgisk kasuistik från Malmö allmänna sjukhus > 31 > 
3 > > > > > > 
for Ar 1898 4 Saa sak GS 8: 36 » 
BENZON, ALFRED: Vort Apotekerwåsen . . . . . . . . . . .. 11 » 
Beretning om Kommunehospitalet, rerandehospitalat Blegdams- 
hospitalet og estre or i Köbenhavn for 1897 6 > 
> om en ospital og Statens Sindssygeanstalter 
BOGE EE EEE Xd ne rut ie Ta 6 > 
BERG, J.: Några ord om den kirurgiska anestesiens uppkomst, 
utveckling och nuvarande ståndpunkt . . . . . . 11 > 
> Bidrag till frågan om den kirurgiska behandlingen 
af ulcus ventriculi och dess följdtillstånd samt 
andra godartade ventrikellidanden . ....... 18 » 
> deht SE ör år 1897 från kel Serafimerlasarettet . . 18 » 
BERGE, C. J.: Om Privatforplejning af Sindssyge . . . . . . . 11 > 
Beren, R.: Bemärkninger om de veneriske Katarrer hos Fruen- 
oe GE SER NE ee mecs qe 6 > 
> Vestre Hospital i 1898. . .. .......... 36 > 
BErGHOLM, Hs.: Om carcinoma uteri från klinisk synpunkt. . 18 » 
BERGMAN, P. und R. TiGErsTEDT: Niere und Kreislauf . . .. 6 > 
> och J. A. ANDERSSON: Ueber den Einfluss der 
Schilddrüsenfütterung auf den Stoffwechsel des 
gesunden Menschen . .. ......... e & 115 
BERGVALL, I. E.: Om landsbygdens distriktsjuksköterskor . . . 18 » 
Beschreibung eines Handschuhes zu der Geburtshülfe. . . . . 11 » 
Betånkning angående Massörers og Gymnasters Virksomhed. . 11 > 
> > Barberers Ret til Nödhjälp. . . . . .. 18 » 
Berme, F.: Ventilationen i Sölvgadens Kaserne . . . .... 18 » 
Bixo, H. J.: Undersógelser over reducerende Substanser i Blodet 18 » 
BJERRUM, JANNIK: Nogle Tilfülde af Jernsplint i Glaslegeme- 
rummet, behandlede med Kámpemagnet . 31 > 
BJÖRKSTÉN, Max: Fem fall af kronisk diarré med protozoer 
iuttómningarna. . . . . . . . . . . . . 11 > 


*BrLocH, C. E. og Knup FABER: De patologiske Forandringer i 
Fordójelsekanalen ved den perniciöse Anåmi 


og den såkaldte Tarmatrofi. Med 3 Tavler N:r 20 s. 1— 
N:r 36 s. 


> > > > > > 
> Et Indläg i Spörgsmålet om bact. colis Antago- 
nisme mod de óvrige Urinbakterier . . . . . 
Brocn, O.: Smänoter fra Kirurgisk Praxis. ......... 
E: Om Indskránkning och Anvendelse af Inhalations- 
anåstesi, sárligt om att udföre store Operationer 
ved Hjälp af Ätylklorid lokalt i Förbindelse med 
rimär Kloroformanästesi. Med et Tilläg om de 
orskellige Våvs Sensibilität . . . . . . . . . . 
BLOMQUIST, Agen: De nyare desinfektionsmedlen och deras 
sammansättning . . . . . . . . . . + . 
> Mercuriol. Ein neues Quecksilberpråparat 
aus metallischem, nach einer neuen Me- 
thode fein vertheiltem Quecksilber. . . 


, Undersökningar öfver hyrgol. . . . . . . 
> Om jodoformogen . . . . . 22200. 
; Undersökningar öfver hyrgol, ett såsom 

kolloidalt kvicksilfver betecknadt nytt 

preparat . ... ... NN + + s n s 
> Nyare fluidextrakter . . . . . "E 
; Påvisandet af jod i urin efter invärtes be- 


handling med en organisk jodförening 


(jodalbacid) . . . . . . . . . . . . .. 


XXIII 


33 » 
> 6» 

18 » 
» 18» 
» 18» 
> 924» 
> 36 > 
> 36 > 


49. 
11. 


31. 


49. 
20. 


XXIV 


BLOMQUIST, Arvin: Merkuriol, ett nytt kvicksilfverpreparat. 
innehållande metalliskt kvicksilfver, fin- 


fördeladt enligt ny metod . . . . . .. N:r 36 s. 38. 
Bopa, ERNST: Om hälso- och sjukvården i Upsala stad år 1597 > 11 > 33. 
Borr, CnunisriíaN: Ueber Verbindungen von Methåmoglobin mit 
Kohlensäure. A sv as 2.2 2. a ht me x 24 3. 
BONDESEN, J.: Årsberetning for den kgl. Vakcinationsanstalt 
for Året 1898 . oo S sis ...... » 31 > 92. 
v. BoNsDoRFF, ÁRTUR: Ett fall af incarceratio interna herni- 
formis intestini . . . . . . . . .. > 24 > 19. 
v. BonsDorFF, AXEL: Om det Filatow-Koplik'ska symptomet 
vid mässling. . . . . . . . . . . .. » 11 » 10. 
Borcu, G.: Meddelelse angående Honorar for Ulykkesforsik- 
ringsattester . . . vaska 9 + + + + + ass » 6>b 44. 
> Kampen mod Tuberkulosen . .......... > 6 > 46. 
> Beretning om Fordelingen af Tuberkuloseplakater 
Op Pjecer e uou oou]. ee MERE Gres EG » 6 > 47. 
> Andragende til Justitsministeriet . ....... » 11» 32. 
> Ved Årsskiftet . . . . . . . . . . . . . . . .. » 18 > 44. 
> Tuberkulosekongressen i Berlin ......... > 31 > 18. 
> I Anledning af det 25:de Làgemóde i Odense. . . » 36 > 41. 
*BORELIUS, JACQUES: 200 radikaloperationer för bråck, utförda 
å Karlskrona lasarett 1891—1597. (Til- 
ägg till n:r 1 årg. 1898) . . . . .. N:r 4 8. 1—2. 
» b ; > å i > > i; > N:r 18 s. 29. 
> ‘gen erfarenhet om Murphys knapp i 
16 fall. .... .... E d ge i . 2 6» 24. 
> Om sarkomliknande former af septisk osteo- 
myelita 2 o9 due oux XU Re de X d » 18 » 30. 
BorGen, Tuomas: Et Tilfalde af volvulus. . . . . . . . . . . » 11 > 17. 
Brant, Kr.: Om Ruptur og Plastik af det kvindelige perineum, > 6 > 35. 
> Semmelweis . . ................. » 11 > 29. 
BRAMsoN, Louis: En ny Fimosistang . . . . . . . . + + + .. » 18 > 30. 
BrocH-MARTENS: Antispasmin i Kighoste . . . . . . . . . + `+ > 6» 20. 
Broman, I.: Ett fall af hernia diaphragmatica vera. . . . . . > 06» A 
Bryn, HALPDAN: Travmatisk Dislokation af begge Testikler. . > 6 > 25. 
Bucs, M.: Om bestämmandet af ventrikelns och tjocktarmens 
EEE EEE EE OE EEE eee » 11» 8. 
Bucear, Jens: Trombose af vena cava inferior. . . . . . . . . >» 6 > 19. 
> Syreproduktion ved diabetes mellitus . . . . .. > 36 > 13. 
Buzz, OLE B: Om Anvendelse af Saltsyre ved Benlidelser i 
Våggene af cavum tympani og meatus osseus > 11 > 14. 
BULL, STORM: Aortaaneurisma . . . . . . . . . . . . . + . . > 36 > 10. 
BöcHEr, Cart: Det nu afsluttede kliniske Kursus for Låger. . > 11 > 29. 
BóckMANN, NM. Endnu en Gang om Tuberkuloseloven og den 
Cornilske Làre . . . . . . . . . . . . .. > 6 > 47. 
CAPPELEN, A.: Seneoverförelse og Seneplastik ved Radialparalyse > 36 > 22. 
CARLSEN, J.: Appendicitis som Dödsårsag i Danmarks Bybefolk- 
ning udenfor Köbenhavn i Årene 1886-97. . . » 6 > 46. 
, og E. M. Horr: Medicinalberetning for Kongeriget 
Danmark for 1897 . . . . . . . . . . . . + + > 36 > 12 
CARLSSON, B.: Kasuistiskt bidrag til den variga peritonitens 
behandlings: 4 cc 25 å Se Me me à e > 11 > 17. 
> Tre fall af resektion & groftarmen för kräfta . » 36 > 19. 
> Ytterligare bidrag till den diffusa variga peri- 
tonitens behandling. . . . . . ... . . . + + » 36 > 21. 
CARöE, K.: Nogle Epidemier af Tyfoid-Feber, formentlig op- 
ståede gennem Mälk . . . . . . . . . . . .. > 6 > 46. 





Carör, K.: Nogle Epidemier af Tyfoid-Feber i Köbenhavn, 
formentlig opståede en Fe Mälk + sue % 


> Nogle Epidemier af Tyfoid-Feber i Danmark uden- 
for Kópenhavn formentlig opståede gennem Mälk » 11 > 35. 
CHRISTIANSEN, VIGGO: Om Urinens Giftighed, specielt hos Sindsyge > 6 7. 
CHRISTIE, O.: Bemärkninger i Anledning af Dr. W. Loenneckens 
Artikel om »Graviditet-ventrofixation»,2 Födseler » 11 > 24. 
, Exstirperet Tube, brusten pà Grund af Extraute- 
rinsvangerskab. . . . . . . . . . . . . . . . » 36 » 31. 
Craupıus, M.: Om Anvendelse af nogle almindelige Plante- 
farvestoffer i den mikroskopiske Farvnings- 
teknik, suv s we som SSE a > 6» 12. 
> Meddelelse fra Vejle Amts og Bys Sygehus. . > 6 > 25. 
> Bemärkninger til Artiklen: Om nogle alminde- 
lige Plantefarvestoffers Anvendelse i den mi- 
kroskopiske Farvningsteknik . . . . . . . . » 11» 6. 
En Termoregulator . . . . . . . . . . . . . : 31 > 1. 
CLop-HANSEN. ABR.: Laubs Sygdom . . . . . . . . . . . .. > 36 >» 21. 
> Nogle Bemårkninger om det moderne Ka- 
rantånevåsen . . . . . 2 . . . + + . . » 36 » 46. 
CLOPATT, Om binjurarnas fysiologiska funktioner. . . . . > 94» 3. 
COLLAN, WALTER: Geber Spermatocystitis gonorrhoica . . > 36 > 25. 
Comptes-rendus des traités originaux Tome XXXII Nos 3, 4 
(Voir No 1 de l'année 1898) et 5. . . . Nr 7 8. 1—5. 
> des traités originaux Tome XXXI No 27 et 
Tome XXXII Nos 1,8,9,10...... » 12» 1—7. 
, des traités originaux Tome XXXII Nos 13, 
19:10 10 2 ne ae S m > 19 > 14. 
> des traités originaux Tome XXXII Nos 20, 
21066 232. ¿IK a SEE EN » 25> 1—6. 
> des traités originaux Tome XXNXII Nos 26, 
ØE o MEL » 32 > 1—6. 
> des traités originaux Tome XXXII Nos 28, 
35: 1 et 3J; U. o sr na o 0x5 > 37 > 1. 
*CRONQUIST, JOHAN: Bidrag till kännedomen om frossa hos 
barn. Med 1taffa. . . . . . . .. > 3 » 1 —38. 
> Bidrag till kännedomen om frossa hos barn N:r 18 s. 41. 
Dann, F.: Nyresvulster opståede af lósrevne Binyrekim . » 18» 5. 
DAHLGREN, K: Om mammakancer från klinisk synpunkt . > 24 » 15. 
Tvänne fall af subfrenisk abscess som följd af 
EE omkring blindtarmen (appen- 
UNN w 21: SØ EE Gare EG » 94 > 19. 
Dansk dermatologisk Selskab . . . . . . . . . . . . . . .. ; 31 > 13, 
Denicaen, HENRICH: Herman Major og Sindssygeloven ; » 6» 29. 
DETHLEFSEN, V.: Til Kollegerne i den almindelige danske Låge- 
forening s s ocj. met KE ee, å » 11» 29. 
> pigerne og SEET EE KEE > 18 > 45. 
dv GÅR cup MG » 24 > 37. 
Diakonissanstaltens, svenska, 8 inkhusrapport för 1898 > 31 » 22. 
Diskussion om operativ behan ling af akut appendicit . . . . > 11» 18. 
> > kirurgisk behandling af gallsten och i samman- 
hang därmed om gallstenssjukdomens förekomst i 
Finland i ¿z z Lion vx 70€ Se anl SO GN » 11» 18. 
Dreser, P. M.: Om Behandlingen af den truende Eklampsi. . > 6 > 35. 
> Et kort Svar till M. Skjelderup >Om truende 
Eklampsi e 2 9303 s aP Qp 2 wi > 6» 35. 
Om Abortens Behandling. . . . . . . . . + » 24 » 31. 
DRYER. Groners: Bakteriefarvning i Snit, behandlede efter | 
van Giesons Metode. . . . . . . . . > 96» 7. 


XXV 


N:r 11 s. 35. 


XXVI 


DuxÉn, G.: Berättelse om sjukvärdstjänsten under fälttjänst- 
ófningarna i Dalarne hösten 1897 . . . . . . . N:r 15 s.5 


E. L., Gorpon NoRRIE, Ö.: Kassationer KE Grund af Synssvaghet 


ved Fotfolket . ......... ^ 24 > 40. 
EBBEL, B.: Beri-Beri, Landry's Paralyse, akut Polymyosit, mul- 
tipel Nevrit . .. o 2... . mo ox Ro ee > 36 » 10. 
EpHoLM, Epv.: Reseanteckningar från Finland. . . . . . .. ^ 18» 53. 
EnuLEBs, E.: Syfilis i Köbenhavn. . . . . . 2.2 . . . . . .. > 6» 30. 
> Danske ES EE Í Midéelsideren veer ei D 05 3 03. 
> pow uoc dio 
> Kvågsölvbehandling mod Spedalskhed Ne B. ast tirs ^ 18» 34. 
*ELLERMANN, V.: Histologische Untersuchungen von Leber- und 
Nierencysten. Mit 1 Tafel . . . . . . N:r 34 s. 1—32. 
EHRNROOTH, Ernst: Ett fall af främmande kropp i larynx . . N:r 11 s. 5. 
> Till kännedomen om framfall af nafvel- 
strängen .. und PARCELA S + + + + + + > 18 > 35. 
En Okulista z Z y 2 2: 5 a ee SE DNG > 31 > 17. 
Ener, HENRIK: Om pröfning af ferrum pulveratum og ferrum 
reductum . . ............... > 6 » 41. 
? Om prófning af kermes mineralis . . . . .. > 18 > 13. 
Enaström, Orro: Kliniska och patologisk-anatomiska iaktta- 
gelser till belysning af tubarhafvandeska- 
ets etiologi. . . . . . 2 . 2 . . .... > 18» 38. 
> Till behandlingen af myom i hafvande lif- 
DEER Ve Ar Ar Kr wre Tan e dic SES s » 18 > 38. 
Epidemisjukvården, Till frågan om epidemisjukvården å lands- 
bygden: «uses à 4 5 DEG > 36 » 44. 
ERICKSEnN, STIAN: Pemphigus neonatorum i Tvedestrand og 
Omegn fra 1893—1896 . . . . . .... > 24 > 33. 
Undersögelser om Beri-Beri. . . . . . .. » 36 » 10. 
ESMANN, Viggo Et Par Ord om Anvendelsen af Protargol til 
pro Inddrypning mod nyfódtes Ojen- 
etandelge : > vase x eve 8m Ge S » 11 > 13. 
EvRÉN, Axe: Fall TH pylorusresektion med gastro-duodenostomi 
enligt Kocher för cancer ventriculi. . . . . > 24 » 17. 


Evensen, Hans: Den kroniske Alkoholismes kliniske Former. > 24 > 13. 


FABER, Eric: Om Lumbalpunktur og bakteriologiske Fund ved 


meningitis cerebro-spinalis epidemica. . . . . > 36 > 6. 
FABER, Knup: Om den intermitterende Leverfeber . . . . . . > 18» 23. 
> og C. E. BrocH: De patologiske Forandringer i 


Fordöjelseskanalen ved den perniciöse Anämi 
og den såkaldte Tonus Med 3 Tavler N:r 20 s. 1—40. 


> > > >»  Nr36s. 3. 
, Reflexhyperästesier ved Fordöjelkesyapdomme . .> 24» 8. 
FAGERLUND, S. W.: Bidrag till kännedom om lungsotens före- 
komst i Finland . . . . . . . . . .. > 11 > 36. 
Kata, R.: Ett fall af gonorroisk gonit med gonokokker i en 
periartikulär abscess . . . . . . . . . . . . . > 24» 27. 
Fear, H.: Influenza som Årsag til Sindssygdom. Historisk- 
klinisk Undersógelse. . . . . . . . . . + + + . » 6 > 26. 
Freenscaou, K. J.: Om et Tilfälde af Ligfödsel . . . . . . . > 36 > 30. 
*pg Fixe LicHT, Caer.: Kliniske Undersógelser af Blodets Bak- 
SES EEN N:r 17 s. 1— 
> Nir 36 8. Å 


Finsen, N. e Meddelelser frå Finsens niedieinske Lysinstitut I > 18 > 19. 
FiscHER: Reseanteckningar från en studieresa i Tyskland . . > 18» 52. 





XXVII 


Fischer, JOHAN: Nogle Bemärkninger om de sanitåre Forhold 


i Dansk-Vestindien . . . . . . 222.0. N:r 6 s. 46. 

> Lidt om Påvisning af Fremmedlegeme ved 
Röntgenstråler. . . . . . . . 222020. > 36 > 23. 
Fuinpr, N.: Rekonvalescenthjemmet ved Jyderup. . . . . .. > 18 » 46. 


*FLopERUS, BJÖRN: Om betydelsen af medfödda uretermissbild- 
ningar ur kirurgisk synpunkt. Med en 


kasuistisk bilaga . . . . . . . . . . N:r 9 s. 1—41. 
> ET T x | a i > N:r 36 8. 20. 

> idrag till stigbygelankylosens operativa 
rådikalopera don så | "m i .. . > 36 » 16. 

> Några fall af nefrektomi från Upsala ki- 
rurgiska klinik . ........... » 11 > 18. 

+ > Bidrag till stigbygelankylosens operativa 
radikalbehandling. Med 9 zinkotypier N:r 12 g. 1—18. 

> Om håggradig renal hematuri vid makro- 
skopiskt oförändrade njurar ...... N:r 24 s. 20. 

Bidrag till kännedomen om njurtuberkulosens - 
operativa radikalbehandling ...... > 36 > 20. 

FronÉN, A. G.: Mul- och klófsjukan i Stockholms och Kristian- 
stads lån åren 1897—98 . . . . . . . . .. » 31 > 21. 

Forhandlinger, Dansk oto-laryngologisk Forenings Forhand- 
lngeb. EEE SE m noe Mi > 36 > 16. 
> > > > > > 36 > 17. 

Forssman, J.: Ueber die Ursachen, welche die Wachsthums- 

richtung der peripheren Nervenfasern bei der 
Regeneration bestimmen . . . . ...... » 6» b. 
FRIELE, L: Volvulus S. Romani . . . . . . . . . . . . . . . » 11 » 17. 
, Tarmtumor . . 2 y . . ...... v + + s > 36 » 11. 
Friis, Ivar: Lidt om Aktinomykose . . . . . . . 22000. » 11 > 11. 
FnóLicH, THEODOR: Et Tilfälde af Nefrit efter Vakcination. . > 6 > 19. 
Författningar angående militära sanitetsväsendet . ...... » 18 > 51. 


GÆDEKEN, C. G.: Den epidemiske Hjårnerygmarvsbetåndelse. . >» 11 > 34. 
GEILL, CHR.: En Bemårkning om medicinske Boganmeldelser » 11 » 31. 


> Ruptur af indre Organer hos det spáde Barn i 
retsmedicinsk Henseende. . . . . 2 . . . . . » 18 > 44. 
GEMRSVOLD, M.: Skolehygiene og Skolelåger . . . . . . ... » 36 > 41. 
GEORGE, Hans: Repetitionsblade i normal Histologi. . . . . . > 96» 2. 
GERNER, I. C.: Skrofulösa Börns Ophold i Snogebäk 1898. . . > 11 > 26. 
Grertz, Knur HanRaLp: Till kännedomen om psevdonuklein- 
substanserna . . . . . . . . . . . > 36» 2. 
Greve, H.: Ett förslag att täcka operationssáret efter ampu- 
tatio mamme . . . . . . . . . . . . . + . . » 24 » 16. 
GRANHOLM, O.: Nevrastenien och sållskapslifvet . . . . . . . > 11» il. 
GRATSCHOFF, Å. L.: Antiseptik och aseptik. . . . . . . . . . » 11 > 20. 
> Behandling af nyckelbensbrott; fórutskickadt 
meddelande. . . . . . . . . . . + . . > 24 > 95. 
GnEN, PER: Om merkuriol och dess användning vid syfilis . . » 36 » 27. 
Grön, Kristian: De vigtigste Kendetegn på aflöbet Syfilis og 
deres patognomoniske Betydning. . . . . » 6 > 30. 
> En Udsigt over Hudens Hyperkeratoser, deres 
Atiologi og Patogenese. . . . . . . . .. » 6» 32. 
> Merkurialterapien 1 Syfilis . . . . . . . . . » 36 > 27. 
GRONBECK, Å. C.: Om forholdet mellem enuresis nocturna og 
adenoide Vegetationer . . . . . . . .. » 11 » 15. 


GULDBERG, G. A: Om den Gall'ske Läre og lidt om de 

psykiske Funktioners Lokalisation för 

ÖR BU. cuu SE O4 » 6» 1. 
GUNDERSEN, ADOLF: Appendicitis. . . . . . . . . . . . . .. > 94» 19. 


XXVIII 


Hacæus, Jonn: Om emetin samt bottensatsen i mixtura Thiele- 


Hall US ee EE ee S G 

HALLAGER, Fr.: Om Elektriciteten som Helbredelsesmiddel . . 
> Om en Afvigelse fra det sádvanlige Forhold 
mellem temperatura rectalis og temperatura 

AXIDIATIS, xs Nel à dues de a 

HAMMARSTEN, OLor: En reaktion på gallfärgämnen, särskildt i 


urnen s saa geat D X echo 3 
HAMMERICH: Lägerne og Sygekasserne . . . . . . . . . . . . 
HawpBERG: Lägerne og Sygekasserne . . . . . . . . . . . . 
HANSEN, ARMAUER: Tuberkuloseloven . . . . . . . . . . .. 
HANSEN, F. C. C.: En pålidelig Metode till Farvning af Binde- 


Hansen, H.: Làgerne og Sygekasserne . . .......... 
HANSEN, Kraus: Om nogle akcidentelle Hjertelyds Forekomst 
og diagnostiske Betydning . . . . . . . . 

> Bidrag til Galoplydens Forklaring . . . . . 

> Perkussionsforholdet ved Perikardit. . . . . 
Arteriosklerotisk Hjärte . . . . . . . . .. 

anses. SÖREN: Den epidemiske Hjärnerygmarvsbetändelse i 


Köbenhavn. . . . . . . . m . . + . + + + 

> Epidemiloven . . . . . . . . . . . . . . . 
> Om Ulempe og Sundhedsfare . . . . . . . . 
> en kommunale Vakcination 1574— 
n M CEREREM SE Ge Geer SQ 

> Om Sollyset i Köbenhavn. . . . . . . . .. 
> Bidrag. til en Sessionsstatistik for Årene 1894 


— 
le e e wo 5» o ò ç a ù ò 9*9 e > ò mÓ ò ò 9 


HANSSON, ANDERS: 1) Durus gravis, kejsarsnitt, död; 2) rakitiskt 


bäcken, perforation . . . . . . . . . . . 

HansteD: Lügerne og Sygekasserne ee EG 
HarBitz, F.: Om den retsmedicinske Påvisning af sperma 

> Fremvisning af to Misfostre .......... 

d Om Nyre- og Binyresvulster, fornemmelig om de 

såkaldte Hypernefromer . . . . . . . . . . . 

HARBOE, L.: Non nocere. . sov 3.002 + + + ov. t à 


Medicinsk Höjskole i Bergen . . . . . . . . .. 
Fisken A.: Om den extragenitale Chankre, dens Hy yppighed 
og dens Betydning for Forlübet af Syfilis . . 
> En Simulant. Stomatitis et dermatitis artificialis 

> Vaccina generalisata og dens Patogenese . 
Haug, Konrab: Et Tilfülde af intermitterende Hypersekretion 
(intermitterende Mavesaftflod) . . . . . . . 
HgpBOM, Karu: Ueber die Einwirkung verschiedener Stoffe auf 


das isolirte Såugethierherz. . . . . . . . . 

HEIBERG, V.: Konflikten på Köbenhavns Amts Sygehus. 
> Lä eng om Köbenhavns Amis Sygehus for 
ORI en ques cio eios Mee de iP a o E ab D Qa er Sd 
v. HEIDEKEN, CARL: Från barnbördshuset i Åbo, ärsberättelse 
fór-àr.1804 svale ee RUE X 5 
Hernricius, G.: Ett andra fall af symfyseotomi. . . . . . + : 
> Om ventrofixatio uteri, särskildt med hänsyn 
till slutligt resultat, grosess och förlossning 
, En 4:de serie af 100 laparotomier EG 


HgjBERG, Pour: Kan den exponentielle Fejllovs Kriterium an- 
vendes ved Bestemmelsen af de röde Blod- 
legemers Gennemsnitsdiameter. . . . . . . 


ABLESEN AXEL: in fall M E Med 2 zinkotypier N: ir dB s. 1— 14. 


Lë, D») oc . . e + + 5 
Heen U. L.: Två fall af fråmmande kroppar i ögat, diag- 
nosticerade med Röntgenstrålar . . . .. 


36 > 


24 
11 > 


13 » 


18 > 
18 » 


18 » 
18 » 
36 » 
36 s. 


11 > 


> 
> 45. 


> 13. 


> 34. 


30. 
49. 


49. 
36. 


40. 
40. 

D. 
15. 
12. 





XXIX 


HELLSTRÖM, J.: Årsberättelse från Norrköpings barnbördshus 


för 1807 uc uoce wen SE cured Nir 6 s. 51. 
> Årsberättelse från Norrköpings barnbördshus 
för 1898-4 a 4 ee aaa à > 18 49. 
HELwEG, AcNER: En Bemårkning om medicinske Boganmel- 
delser . ........... igo uox co VE x. 31. 
HEMPEL, J. F.: Om de moderne Håndskydevåbens krigskirurgiske 
Virkninger 5 s = 4 Lu X vow SEG > 18 > 54. 
, Lidt mere om det lille Kaliber . . . . . . .. > 18» 54. 
> Om Betydningen af Sanitetsrårelser i Fredstid . » 36 » 53. 
HeNREicHs, L: Recidiverende perityphlitis. Helbregdelse efter 
Fjárnelse af Ë äkalsten ved Incision og Dränage » 36 » 12, 
HENRIKSEN, Pour B.: Kompliceret Fraktur af Pandebenet med 
Udtrådelse af Hjernemasse . . . . .. » 11» 14. 
HERTEL, AXEL: Skolekommissionens Betånkning af 1884 . . . » 31 > 18. 
HEYERDAHL, B. A.: Om Röntgenstrålerne og deres praktiske 
Anvendelse i Medicin. . . . . .... » 6519. 
> Om Röntgenfotografering ........ > 36 > 24. 
HJELMMAN, J. V.: Till kännedomen om de histologiska våfnads- 
förändringarnas persistens vid syfilis . . . » 18 > 33. 
> Om den elastiska väfnaden i ärr efter indu- 
rerad chanker. Ett bidrag till frågan om 
de elastiska trádarnas regeneration. . . . > 18 > 33. 
HsorT, Jonaw: Et Tilfälde af Lammelse af Ojnenes Konvergens 
og Divergensevne . . . . . . + . + + + + + » 6» 22. 
Horr, E. M.: Årsberetning om Sundhedstilstanden i Kóbenhavn 
FOR TOUS uoces LE ce a derum Lech EN > 6 > 45. 
En Epidemi af tyfoid Feber i Sjállands nordre 
Eysikat POL sos GS Eo mach om a > 11 > 35. 
, Det kgl. Sundhedskollegiums Forhandlinger i 1897 » 24 > 37. 
; og J. CARLSEN: Medicinalberetning for Kongeriget 
Danmark for 1897. . . . . . 22 . . . . . . > 36 > 42. 
> Ärsberetning om Sundhedstilstanden i Köbenhavn 
Au rig w oz nenne a 8 eus en à » 36 ` 43. 
Horm, D.: Et Tilfålde af Pnevmokokendokardit . . . .... > 06» 18. 
Horm, N.: Nogle Bemårkninger om Årsagerne til perichondritis 
serosa og dens Behandling . . . . . . . .... » 31 > 11. 
Horm»pers, E. och C. G. SANTESSON: En fåltutrustningslista för 
440 år sedan . . . . . ^ 24 > 35. 
Horm»og, M.: Sindssygdomenes Forekomst i Norge . . . . . > 6 > 26. 
lloLmsen, J : Misdannelse af en Bändelorm . . . . . . . .. > 36 > 4. 
"HOLMSTRÖM, JOHAN: Ett fall af migrän, kompliceradt med glau- 
kom, jante några bemårkningar till låran 
om glaukom . ........... N:r 21 s. 1—20. 
> > > > > , » > Nir 36 s. 15. 
> Några ytterligare iakttagelser om svart- 
fårgning af hornhinnefläckar i optiskt 
aj MM pn > 31» 5. 
> Några försök med bortskrapning af horn- 
hinnefläckar. . . . . . . . 2 . . . . . > 36 » 15. 
Horst, Marnus: Lágerne og Sygekasserne . . ........ » 36 » 41. 
Horst, PETER F.: Bakteriologiske Blodundersögelser . . . . . » 94» 6. 
> Om hämorragisk Nefrit som Udtryk for Al- 
meninfektion . . . . . . . . . . . . . . » 36 > 12. 
Hosen, E. A.: Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu 
Helsingfors; die Wirkung der Streptokokken 
und ihrer Toxine auf verschiedene Organe 
des Körpers. . . . . . . . . . . . . . .. » 18» 7. 
Horsrtock, HALPDAN: Om canalis ingvinalis et femoralis . . . > 36» 1. 
Hospitalstrang i Sundbyerne. . . . . . . . . . . . + + . + + » 11» 32. 


XXX 


HovGAARD, AXEL: Om Kloroformnarkose under Udelukkelse af 


i Hen is gennem Nàsen . . . .... 

Hygiejnisk-forensiske Laboratorium . . . . . . . . . . . .. 

Hälsovård. Notiser rörande offentlig hälsovård . . . . . . . 
» > > > > 


IckLsRUD, Kr.: Et Tilfälde af Uterusruptur med delvis Udtrà- 
delse af Fostret. Opereret 11 Máneder senere 


INGERSLEV, V.: Vakcinationsspörgsmålet . . . . . . . . . .. 
Jaco»ævs, H.: Alkoholisme og Hysteri. . . . . . . . . . .. 
N Salicylsyrens og Gigtfeberens Komplikationer . 

> Bemårkninger om Diuretinets Anvendelse ved 
Hjårtesygdomme . ............. 

JERVELL: Eo s de af invetereret atypisk Luxation af Hofte- 
au [llc 


JOHANNESEN, AxEL och Ervin Waxa: Meddelelser fra Rigs- 
une pädiatriske Afdeling XIV. 
Studier over Spädbarnets Ernärings- 
fysiologi . .........w..... 

> Bidrag til Studiet af Rakit ....... 

> og E. WanG: Studier over Spädbarnets Er- 
nåringsfvsiologi . . . . 2 2 2 . . . . . 

, Om Ludforgiftning hos Börn. . . . . . . 
JOSEFSON, ÅRNOLD och S. Å. PFANNENSTILL: Bidrag till kånne- 
domen om akromegaliens symptomatologi 

och patologiska anatomi. . . . . . . . . 

JUNDELL, L: Ueber das Vorkommen von Mikroorganismen in 
den normalen Luftröhren. . . . . . . . . .. 

JÖRGENSEN, CHRISTIAN: Et Tilfålde af deciduoma malignum . . 
JÖRGENSEN, S.: Om Ekklampsiens Atiologi og Terapi . . . . . 


KAARSBERG, H.: Lågerne og Sygekasserne . . . . . . . . .. 
KAARSBERG, J.: Årsberetning for Kliniken Nørre Allé 11 for 1898 
KAIJSER, Fritz: NIA ord om underbensamputationer enligt 
C qM M D EM ME 

KARVONEN, J. J.: Unsia suuntia perintólueksen patogeniaa 
selitetteåsså. Nya riktningar uti upp- 

fattningen af de hereditärluetiska pro- 

cessernas patogenes . . . . . . . . . . 

> Die Nierensyphilis . . .......... 

Kaurin, Epv.: Beretning om Reknes Sanatorium for Tuber- 
ms i Tidsrummet 15de Nov. til 31te Dec. 

KJÆR, GOTTLIEB: Det latente Empyem i Nåsens Bihuler . . . 
KJELLBERG, J.: Några statistiska undersökningar rörande död- 


ligheten i Sveriges städer ......... | 


KLEE, Fr.: Beretning om Silkeborg Vandkuranstalt for 1598 
KLEIN, G.: Chondrodystrophia foetalis . . . . . . . . . . .. 
Kliniske Kursus for Låger . . . . . . í + + + + + + + . + + 
KLOUMAN, G.: Et Tilfälde af Ormebid . . . . . . . . . . .. 
Kneippkuranstalten ved Silkeborg — et advarende Exempel 
Konflikten på Köbenhavns Amts Sygehus og Lägeforeningen for 

Köbenhavn og Omegn 

> > > > > 


> > > > 3 
Kongl. Maj:ts nådiga reglemente för Allmänna garnisonssjuk- 
huset i Stockholm; gifvet Stockholms slott d. 
9 dec 19985. 2 A ee d 


24 s. 27. 
11 » 29. 
18 > 46. 
31 » 21. 
11 » 24. 
31 > 18. 
6 > 14. 
IS > 24. 
31 > 3. 
6 > 25. 
6 > 40. 
36 » 33. 
36 > 34. 
36 > 30. 
31 > 2. 
11: 5. 
36 > 31. 
36 » 31. 
24 > 37. 
18 > 49. 
24 » 9T. 
18 » 39. 
36 > 25. 
24 > 39. 
11 » 14. 
36 > 44. 
24 » 39. 
li » 25. 
6 » 44. 
24 » 28. 
94 > 39. 
18 » 45. 
94 » 38. 
3l + 18. 
11 » 32. 





Kongl. maj:ts nådiga kungörelse angående ersättning till exa- 
minerad veterinär, som på rekvisition af ladu- 
gårdsinnehafvare verkstält undersökning med 
tuberkulin af ladugårdsbesättning; gifven Kri- 
stiania slott d. 4 nov. 1898 ......... 


> nådiga skrifvelse till medicinalstyrelsen och landt- 
bruksstyrelsen angående vilkoren för erhållande 
af undersökning på statens bekostnad med 
tuberkulin af ladugårdsbesättning. Kristiania 
slott d. 4 nov. 13988. . LL 2 ........ 


> och rikets kommerskollegii kungörelser angående 
smittosamma husdjurssinkdomar . ...... 


> fårnyade nådiga fårordning angående hvad som 
iakttagas bör till förekommande och hämmande 
af smittosamma sjukdomar bland husdjuren; 
Stockholm den 9 december 1898 . . . . . .. 


, nádiga kungórelse angáende hvad som iakttagas 
bór till fórekommande af smittosamma hus- 
djurssjukdomars införande i riket; Stockholm 
den 9 december 1895 . . LL . . 2 2 . .. 

nådiga kungörelse angående ändrad lydelse af 
2 8, 2 mom. af nådiga kungörelsen angående 
hvad som iakttagas bör till förekommande af 
smittosamma husdjurssjukdomars införande i 
riket d. 9 december 1898; Stockholm d. 14 
eo EEE EEE SEE 

, nádiga kungórelse angáende ándrad lydelse af 2 
och 7 $8 i nádiga kungórelsen den 28 sept. 
1895 angáende vilkoren fór transport af idiss- 
lande djur samt håst- och svinkreatur medelst 
ángfárja mellan Sverige och Danmark; Stock- 
holm å 9 december 1898. . . . . . 2 2 . . . 

> nådiga kungörelse angående förändrade före- 
skrifter till förekommande af pestens införande 
i riket; Stockholm d. 2 juni 1599 . . . . . . 

' Transsumt af kungl. maj:ts nådiga skrifvelse till 
kanslern för rikets universitet angående änd- 
ringar i bestämmelserna rörande afgifvande 
af utlåtande från de medicinska läroverken i 
stats- och rättsmedicinska frågor; Stockholm 
d..14 april: 19090. ... ses Le wow ko ov N 

, och rikets kommerskollegii kungörelse angående 
förklarande af vissa främmande orter smittade 
BI Poste ao à 8 a eb ad An 

> nådiga kungörelse angående vilkoren för erhål- 
lande af belöning för bemödanden till före- 
kommande och hämmande af tuberkulos hos 
nötkreatur; Stockholms slott den 1 april 1899 

; och rikets kommerskollegii kungörelse angående 
smittosamma Aue U oma v P M 

Koren, Auc.: Krydsvis Asymmetri af Yderlemmerne hos Men- 
DESKEE x vue LE AC aei 2 dae ue Pre rait Wie Å 

KonNERUP: Lågerne og Sygekasserne. . ,, . . . . . 
*KraFT, Lupvia: Den peritonäale Septikåmi og dens Behand- 
ling. Med 10 grafiske Tabeller. (Forts. 


> 


XXXI 


11 
11 


31 


31 


31 


31 


31 


36 


36 
36 


36 
24 


8. 


33. 


33. 


18. 


19. 


41. 


46. 


48. 
48. 


1. 
37. 


fr. årg. 1898, n:r 27) ......... N:r 1 s. 1—62. 


> 3 > > 3 > > 
KnRocius, ALI: Ett fall af multipla, stenoserande tarmtumörer 
af tuberkulós natur; tredubbel tarmresektion 
med lycklig utgång . ........... 


N:r 18 s. 23. 


xxxn 


Krocıus, Aur og AXEL WALLGREN: Et Indlåg i Spörgsmålet om 
bact. colis Antagonisme 
mod de óvrige Urinbak- 
terier . ........ 

KUYLENSTJERNA, H. G.: Om alifatiska oxithiourinämnederivat . 

Kysthospitalet på Refsnäs . . .......... 

Köster, H.: Årsberättelse (n:r 7) från allmänna och Sahlgrenska 

sjukhuset 1 Göteborg för år 1597 . . + . . ! 


> Redogurelse för sjukvården och ekonomien inom 
allmänna och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg 
» Recidiverande papulöst erytem ......... 


LAACHE, S. B.: Tachycardia paroxystica essentialis . . . . . . 


> Om Sklerose af art. pulmonalis og erhvervet 
»morbus coeruleus» . . . . . . . . . . . . 
d Om dista parca som Led i Behandlingen af 


aorta-aneurisma . . . . 2 22 + , + + + x+ + 

Lag om åndrad lydelse af $ 5 i lagen angående köttbesiktning 
och slakthus d. 22 dec. 1597. Stockholms slott d. 26 

CD ol DEE EEE EE ls 
LAITINEN, Taav: Lisiá gonoc occus'en (Neisser) biologian tunte- 
miseen. Bidrag til kännedom om gono- 


coccus biologi . ........... 
> Ett fall af proteusinfektion med letal utgång 
LANGE, G.: Bidrag til Nydelsernes Fysiologi . . . . . . 


LANGE, Victor: En Henstilling . . . . . . . . . . . . .. 
LARSEN, C. F.: Vedkommende Tuberkulosens Årsagsforhold. 
Bemärkninger til K. Andword og C. Arbo 
> Oversigt over Udviklingen af Låren om Skro- 
fulose og Tuberkulose . . . . . . . . .. 
LARSEN, S. C.: Bemärkninger om Behandlingen af den akute 
Mellemóressuppuration . . . . . . . . . . . 

LAURITZEN, M.: Om Williamsons Mälk for Diabetikere . 

LEHMAN, J.: Sundhedsvedtågterne . . . . . . . . . . . . .. 
LENNANDER, K. G. och C. SuxpBERG: Ett fall af nekros och 
afstótning af hela urinblåsehinnan med 
submukosan och det innersta muskellagret 


» > 3 > > 3 > > 


> Om buksnitt genom endera rektusskidan 
med förskjutning af den mediala eller 
laterala kanten af m. rectus . . . . .. 

> Om transplantation af oment i bukhålan 

> Om behandlingen af det perforerande mag- 
och duodenalsáret . . . ........ 

» Ett fall af mutipla tuberkulösa stenoser i 


ileum efter tarmresektion ånd- till sid- 
infåstning af tarmen med en Murphys 
knapp, som uttogs efter ett år genom ett 
nytt buksnitt . ............ 
> Om möjligheten att förekomma trombos i 
de nedre extremiteternas vener efter buk- 
operationer; jämte några ord om efter- 
behandlingen efter operationer för vari- 
kåsa vener. . .... - NIRE + + + x x 
> M. sphincter ani förstörd genom ett fleg- 
mone; plastisk operation från mm. leva- 
tores ani och mm. glutæi max.: conti- 
nentia ani. . . . .... . . . . . . . 
> Tre kejsarsnitt dels vid eklampsi, dels in 
TEEN 


A 


w w w w 


I8 
15 


31 


36 


24 


24 


o 


42. 


D2. 


D). 
48. 
30. 
15. 


14 


18. 


LENNANDER, K. G.: Den kirurgiska kliniken i Upsala. Den 


kirurgiska polikliniken . . . . .... N:r 24 s. 37. 

° > Om utrymning af en i ingven 

och längs vasa iliaca och vasa obtura- 
toria i en operation. ....... N:r 28 s. 1—18. 

t > Kasuistiska meddelanden från Kirurgiska 

kliniken i Upsala: I. Rörlig lefver med 

gallstenar i gallblåsan, cholecystotoni 

samt reposition och fixation af lefvern. 

Med 1 zinkotypi. II. Ett fall af sub- 

kutant krossår i lefvern (och i högra 

lungan?) med sekundär, afkapslad, varig 

peritonit samt serös plevrit och pnev- 
moni Med 1 zinkotypi. . ...... » 35 > 1. 

> Om intraabdominal kompression af aorta 
vid bukoperationer . . . . . . . . .. > 36 > 21. 

> Ett fall af dermoidcysta i bäckenbind- 
EE EG eo » 36 » 32. 
Levin, Ernst: Om bakteriers förekomst i de arktiska trakterna > 18 > 21. 
LILJESTRÖM, G.: Alkaloidbeståmning i extrakter . . . . . . . > ig > 
> > > BØE Ve > > . 

LINDEBLOM: En ny iakttagelse af upprepadt tubarhafvandeskap 
hos samma kvinna . . . . . . . . . . . . .. > 24 » 31. 

Lixprons, A. O.: Fall af upprepad ventro-fixatio uteri för pro- 

laps. gendomlig förskjutning af förra 

fixationsstållet på lifmodern; ileus på 8:de 
dygnet lyckligen háfd genom laparotomi . > 6 > 37. 

> Två mera sållsynta fall af urinfistlar hos 
KyvinDor uoo lx eas e e R. SEE > 6» 38. 
> Till rekto-vaginalfistlarnas kasuistik . . . . > 6 > 39. 

> Om förlossningen hos puckelryggiga och sär- 

skildt vid på kyfos beroende bäckenför- 
trAngnihg 273 fc 2 n Ws ee år PN > 36 > 90. 
LINDHOLM: Tyfoidfeber i Bergen og specielt i Året 1898 . . . > 24 > 89. 
Linpgvist: (luet ie fall af rektalskada under partus. . . . » 6 > 34. 
> Fall at pblegmasia alba dolens puerperarum .» 6 > 39. 
LimpsTRÓM, G.: Kirurgisk diagnos medelst Röntgenstrålar . .. > 18» 30. 

> Skottskada genom vånstra lungan med sekundår 
blödning i plevrakaviteten . . . . . . . . . > 18» 51. 

LJUNGGREN, C. A.: Om den irurgiska behandlingen af varig 
hjårtsåcksintlammation ........ > 11 > 17. 
> Om cholelithiasis och dess behandling . . > 18 > 29. 

> Blick på den moderna kirurgien och dess 
stráfvanden. . . . . . . . . . . . + . > 24 » 14. 
LOENNECKEN, W.: Graviditet-Ventrofixation. To Fódseler. . . > 11 > 24. 

, Gensvar til O. Christie Bemårkninger om 
»Graviditet-Ventrofixation» . . . . . . . - » 11 > 24. 

LonxrTz, H.: Om behandlingen af lung- och struphufvud- 
tuberkulos i Halila sanatorium i Finland. . > 11 > 7. 

LUNDBORG, Herman: Om paramyoclonus multiplex och s. k. fa- 
miliär myokloni. . . . . . . . . . . . > 18 » 22. 

Lunpseaann, K. K.: De nyfódtes Öjenbetändelse i patogenetisk 
og terapeutisk Henseende (sluttet) . . . > 6 > 21. 
, Lägerne og Sygekasserne . . . . . . + . » 18 » 45. 

Loscens: Det nuvärende Lågetilsyn med Skolerne udenfor Dan- 
MAPS nie S S qc > 24 > 38. 
Lorznórr: Momenter af Withs Terapi . . . . . . . . + + + > 6> 20. 
Lågeforholdene ved Köbenhavns Amts Sygehus. . . . . . . . » 11» 30. 
Lägernes Enkekasse. De danske Lägers Sygekasse. . . . . . » 36 » 40. 
Lågestandens godgörende Institutioner. . . . . . . . . + + + > 36 > 40. 
LÖNNBERG, INGOLF: En medfödd ovarialeysta . . . . . . . .. > 6 > 58. 

Nord. med. arkiv. Årg. 1899. III 


XXXIII 


XXXIV 


Mapszn, S.: Demonstration af en Patient, hos hvem der var 


diagnosticeret intrathoracisk tumor . . . . . . N:r 24 8. 14. 
MADSEN, THORVALD: Om Toxiner og Toxinmoditikationer . . . » 18 » 17. 
> og CARL JUL. SALOMONSEN: Om Gendan- 
nelse af antitoxisk Substans efter store 
Blodudtömmelser . . . . . . . . . . . » 18 » 18. 
Magnus, VILHELM: Bidrag til Lären om de hereditår-familiåre 
Nervesygdomme . ... ....... > 24» H 


> Et Tilfálde af poliencephalitis superior acuta » 36 » 10. 
*LB Marre, M.: Obstetricisk-gynäkologisk Literatur 1898. . N:r 14 8. 1—60. 
> En kongenit Hudaffektion af mystisk Oprindelse N:r 24 s. 30. 
Manicus, H. T.: Klimato-terapeutiske Meddelelser fra Madeira 
i de senere År. . .. .......... > 36 » 13. 
Marcussen, E.: Et Tilfälde af ulcera ventriculi og sammes 
Fölgetilstande — behandlet med Gastro- 


ignosci eg EE de u aS > 36 » 11. 

Meddelanden från Farmacevtiska Föreningen ........ » 6» 42. 
Medicinalstyrelsens kungl. run angående ändringar i 
gällande medicinaltaxa, af d. 7 

nov: 1808. re fe de mk EDS » 11» 31. 
> » kungörelse angående åndringar i 
gållande veterinårtaxa, af den 9 

nov. J898 eh à à wo . . us » 11» 31. 
> > cirkulår till samtlige låkare och 


veterinårer i riket med föreskrift 
rörande till styrelsen ingående 
handlingar, af H 7 nov. 1898. . > 11» 31. 
> > kungörelse angående de närmare 
bestämmelser, som skola iakttagas 
vid kontroll öfver tillverkningen 
af margarin, af den 28 nov. 1898 > 11 » 33. 
> > kungårelse angående de stållen i 
riket, till hvilka införsel sjöledes 
af idisslande djur, samt kreatur 
och djur, hörande till häst- 
släktet, må ega rum; Stockholm 
d. 9 jan. 1899 . . . . . . . . s > 31 » 21. 
> > kungårelse angående fåråndring i 
styrelsens kungörelse den 9 jan. 
1899 angående de stållen i riket, 
till hvilka införsel sjöledes af 
idisslande djur, samt kreatur och 
djur, hörande till hästsläktet, må 
ega rum; Stockholm d. 14 juni 
S809. ou et Sua T RE ene à > 31 » 21. 
, > cirkulår till samtlige låkare, apote- 
kare, tandlåkare och veterinårer 
i riket angående låkemedels ut- 
låmnande från apoteken på grund 
af rekvisition medeist telefone- 
ring; af d. 10 april 1899 . . . . » 36 » 41. 
> > kungörelse med råd och anvisningar 
för kommunalmyndigheter och 
veterinärer samt kungl. maj:ts 
befallningshafvandes cirkulär an- 
Beute igenkånnande och fóre- 
ommande af smittosamma sjuk- 
domar bland svinkreatur; Stock- 


holm d. 20 mars 1899 . . . .. > 36 » 47. 
MELCHIOR, Lauritz: Fodsvulsten. . ............. > 11 > 19. 
> PV EE P uo SE SS » 18 > 50. 





MELCHIOR, Lauritz: Statistiske og kliniske Undersógelser over 
akute Infektionssygdommes Forekomst 


XXXV 


ved en Fodfolksbataillons Rekruthold. . N:r 36 » 


MeLcHIor, Max: Beretning om 52 bakteriologisk undersögte 
Tilfålde af infektiöse Urinvejssygdomme . 
MEYER, LEoroLD: For tidlig Lösning af den på normalt Sted 
insererede placenta. . . . . . . . . . . 


> Om ileus i Svangerskabet og ved Födslen 

» Det normale Svangerskab, Födsel og Bar- 

selséng. ++ ax a SEN GR 

METER, S.: Lågerne og Sygekasserne . .........m. 
Micnuuet, C.: Uråmi behandlet med Åreladning . . . .... 
Militåre Sygehuse i Köbenhavn . . . . . . . . . . . . . + + 


Militärläkareföreningens, svenska, fórbandlingar . . . . .. 
Morzer, Emi: Kasuistik: Sarcoma deciduo-cellulare uteri 
2) sarcoma uteri 3) Nyretuberkulose . . . 


Mvucx, V.: Lügerne og Sygekasserne . . . . . . . . . . . . 
A > > Po oe 0 0 5. 9 2» 
Myeer, J.: Til Spörgsmålet om Betydningen af springende 
Temperaturer ... 2 so . . + + + + + . . 

> Til Diskussionen om springende Temperaturer. . 

> Röntgen-Strålernes Anvendelse i Lågevidenskaben 

og deres Betydning for samme ........ 

> En Bemårkning vedrårende Röntgen-Undersögel- 
sens Teknik ................. 

Mem», H.: Statens Institut for talelidende . . . . . . . . . 
MÖLLER, A.: Medicinens Ydervárker. . . . LL 2 ...... 
D ee EEE NE EE EE 


> > 
MorLzm, Eu: Et Tilfälde af Cerebrospinalmeningitis forvexlet 
med ekklampsia gravidarum . . . . . . .. 
Moss, H. C. V. og H. P. Örum: Badevåsenets Ordning i Kö- 


benhavn . . . . . . .. 

MÖLLER, JÖRGEN: Nogle Bemärkninger om perichondritis serosa 
auriculæ . .............s.. 

> En ny Ganehage. . . ....... . + .. 

> Om Spedalskhed og Radesyge ....... 


Maes, KARL: Lägerne og Sygekasserne .......... 
> LJ > D re fn 267 je dé O0 SR 

> Ugelister . . .. 2 2.2 ene + + + + + + + 
MÖLLER, WILLIAM: Anatomiska bidrag till frågan om sekretio- 
nen och resorptionen i tarmslemhinnan . 

Mörnar, CARL Ta: Ur analysjournalen IV. Några exempel på 
missförhållanden inom grenar af den ke- 

misk-tekniska affärsverksamheten, hvilka 

nármare eller fjármare beröra medicinens 


område . . . . . 2 . . + . . . . . . . 
A > > > > > > 
> Meddelanden från den medicinskt-kemiska 
literaturen 6. Surkålens kemi och bak- 
teriologi . . ........... + + 2 
> Meddelanden från den medicinskt-kemiska 


literaturen 7. Utöfvar tobaksrökning nå- 
got inflytande på munspottens halt af 


rodanalkali?. . . . . . . 2 2 ..... 

> Ur analysjournalen: V. Lukt och smak 

som den analyserande kemistens ovår- 

derliga hjälpmedel .......... 

N.-R.: De s. k. sjukvagnarna å våra järnvägar. . . . . . . . 


Narvie, REINHARDT: Om fotledsdistorsioner . ........ 


> 


52. 
6» 9. 
6 » 33. 
18 » 36. 
36 » 98. 
18 » 45. 
11 » 11. 
24 > 40. 
18 » 53. 
31 > 10. 
11 > 30. 
36 > 40. 
11 » 10. 
18 » 24. 
24 > 6. 
31 > 1. 
18 » 46. 
11 » 30. 
18 » 44. 
24 » 32. 
36 > 45. 
18 > 27. 
31 > 7. 
36 » 27. 
18 > 4D. 
24 > 37. 
86 » 41. 
94 > 2. 
6 > 42. 
11 > 26. 
18 » 42. 
24 » 34. 
36 > 37. 
6 > 48. 
6 » 25. 


XXXVI 


NBTZLER, Fritz: Slaget vid Domokos . . . . . . . . . . .. N:r 18 s. 52. 
NEUMANN, L.: Resultaterne af Tuberkuloseloven på Frederiks- 
berg i Året 1 Aug. 1897 til 31 Juli 1898 . . > 6 > 47. 
NEUMAN, P.: Två fall af operation för ovarialskleros . . . . . > 6538 
Nona TEEN, J.: Vulnus sclopetarium capitis . . . . . . . . . > 6 » 22. 
Tumor cysticus ductus bepatici et choledochi 
0 tat Med 1 SES eR N:r 16 s. 1—6. 
> N:r 36 s. 20. 
* > Om "Lárhalsfrakturens Behandling mei N ane 
Med 4 zinkotypier . . . . . . . . . .. : 29 8. 1—12. 


FAGOR TEEN, Lyper: Akut diarré hos Bórn og dens Behandling N:r 6 s. 40. 
Om Tuberkulosens Hyppighed og vum dd 


former i den tidlige Barnealder . . . . » » 41. 
> Myositis ossificans progressiva. . . . . . » 94» 5. 
> Enuresis diurna. . . . . . . . . . . . . > 36 » 20. 
> Influenzaepidemien i Kristiania 1899. . . > 36 » 46. 
NIELSEN, H. A.: Om det sanitäre Tilsyn med Lejehusene i 
London’: uo Z z sr SE sd U UNE dame > 11 > 32 
NinssoN, L.: Om produktionen af tuberkelbacillfri mjölk i 
Näsbyholm i Skåne. . . . ......... » 18 » 47. 
NORDENSON, E.: Främmande kropp i ögat . ......... » 11 » 13. 
NORDLUND, J.: Lepra maculo-anæsthetica. . . . . . . 2 . . . > 18 > 34. 
NORDMAN, G. A.: Ett fall af tetani vid ventrikeldilatation. . . » 11» 9. 
NORDSTRÖM, PavL: Några titreringar med kaliumkromat . . . > 18 > 42. 
Norén, K.: Ett fall af hypermnesi hos en idiot. . . . . ... > 36 > 9. 
NORGREN, Agen: Ett fall af fosforfórgiftning, ådragen på ovan- 
ligt HALE u oe oue än ige oso ENE > 11 > 26. 
NORRIE, Gorbon; E. L. —O—: Kassationer på Grund af Syns- 
svaghed ved Fodfolket . . . > 24 > 40. 
Nyror, Louis: Instrumentelle Nyheder. . . . . . . 2 2 2.2. > 6 > 25. 
Nyström, N. E.: Årsberättelse till kongl. medicinalstyrelsen från 
lànslasarettet i Söderköping 1897 ..... » 6» 52. 
> Årsberättelse från lånslasarettet i Söderköping 
for AP 189877 4. 49 x zo» EG > 18 > 48. 
NÖRREGAARD, Å. G.: Jordemódrene og Tangen ........ > 24» 32. 
Onenius, M. V.: Ueber einfache cystische Degeneration der 
Lymphdrüsen. . . . . . . . . . . . .. > 24» 5. 
OrssoN, O. E.: Två fall af graviditas tubaria rupta. . . . . . > 86 » 29. 
OTTESEN, G.: Hospitalstrang i Sundbyerne .......... » 11» 32. 
Ugen, Heng: Conglutinatio orific. ext. uteri. . . . . . . .. » 24 » 33. 
PALMBERG, A.: Lungsotens förhållande till årstiderna och till 
de epidemiska sjukdomarna . . . . . . .. » 11 > 36. 
PauLLI, S.: Om Pneumaticiteten af Kraniet hos Pattedyrene; 
en morfologisk Studie. . . . . . . . . .... > » 1. 
PAULSEN, ARNE: Nogle Bemärkninger om e et Der koser . > 245 29. 
PAULSEN, AxEL: Forholdene ved Geert uset i Kóben- 
Navn uou Ge due oe ow das » 94 » 40. 
> Beretning om Garnisonssygehuset i Kåben- 
havn 1998 paver us wem weis x uk al N > 36 > 53. 
PERMAN, E. S.: Ett fall af travmatisk bematomyeli . . . . . . > Ql» 7. 
> Ett fall af fraktur å lårbenshalsen, behandladt 
medelst Lorenz's extensionsskruf . . . .. > 31 » 11. 
Pers, A.: Gastro-enterostomi som palliativ Operation ved cancer 
Maer pe Se ANE, qu^m o ve in ya HS de en el > 24 » 17. 
> > ? > > > > » 8. 
PETERSEN, IVAR: Fra Wien: o slö Roden Loker so Med de Q 0 > 31 » 17. 
PETERSEN, JUL.: Johann Jessenius a Jessen. (Jessinsky) . » 36 » 39. 


PETTERSSON, ÅLFRED: Om spontana förändringar i mjölk, bero- 
ende på mikroorganismer . . . . . . 

PzarRÉN, CARL och G. PetrRÉN: Beiträge zur Kenntnis des Ner- 
vensystems und der Netzhaut bei Anencephalie 

und Amyelie . ............... 


> Ueber das Vorkommen, die Menge und die Ab- 

stammung der Xanthinbasen in den Fæces. . 
> Om icterus’ etiologi och patogenes. . . .... 
> Några ord om Frenkels behandlingsmetod af 


ataxien vid tabes samt om ataxiens orsak vid 

denna sjukdom............... 

PETRÉN, GusTAF och CARL PETRÉN: Beiträge zur Kenntniss des 
Nervensystems und der Netzhaut bei Anen- 

cephalie und Amyelie. . . . . . 22.2... 

PFANNENSTILL, S. Å. och ARNOLD Joserson: Bidrag till kånne- 
domen om akromegaliens symptomatologi 

och patologiska anatomi. . . . . . . . 

Partov, Einar: Pemphigus neonatorum i Mo, Helgeland 1896—98 
Poliklinikker, Om Misbrug af. . . LL. . 2 . . . . + . .. 
Posrtorrman, E.: De hygiejniske Forholdsregler mod Prostitu- 


KIODEN 5 en KE nue ÅR DE LEG 
> Om offentlige Foranstaltninger mod Syfilis . 
PouLsex, GOTTLIEB: De palliative Operationsmetoder ved Pro- 
statahypertrofi . . . . . . . . . . .. 

> > > Operationer > > 


PouLszN, Kr.: Fortsatte Studier over Cancer mamme. . . . . 
PouLsen, E.: Extractum aspidii spinulosi, et nyt Middel mod 
Båndelorm . . .. ............. 

, Om den kroniske, intermitterende Kviksölv- 
behandling af Syfilis . . . . . . . . . . . . 

Pranon, PETER: Om difteri i Brobydistriktet 1894 till April 
1898 och åtgärder mot densamma, specielt 

serumbehandling. . . . . . . . . . . .. 

PRIOR, Sopaus: Om Ovariotomi under Svangerskabet . . . . . 
Prostitutionen i Kristiania . . . . . . . . . . . + + + + .. 


Quexsxz, Ursi: Bidrag till kännedomen om den späda barna- 


ålderns patologi gium nv gr, BE gn NER 

> Beiträge zur Kenntniss der angeborenen 

Darmgeschwülste. . ...........- 

, Om maligna njurtumôrer . . . . . . . . .. 
Rapporter från hären och flottan 1897. . . . . . . . . . .. > 


RascH, C.: Meddelelser fra Kommunehospitalets Poliklinik for 
Hudsygdomme og veneriske Sygdomme . . . . . 


> 


A A A * > 
, Indremedicinen i vort Universitets förste Decennier > 


Rep. og Marc. RubiN: Statistik vedrörende Ulykkestilfålde . . 
, kninger om Medicinens såkaldte Ydervšrker 

Redogörelse för Sofiahemmets verksamhet under 1898 . . . . 

RETERSEN, A. C.: Bidrag til Organoterapien og Åreladebehand- 

ID cac deiude dei atu ue sQ SS an eoe tente 

Rees, C.: De lukkede Kirtlers Funktion. . . . . . . . 2 . . 

> Behandlingen af den kroniske Brystsyge fra Opda- 


gelsen af Tuberkelbacillen . .......... » 


Rus, C.: Et «ete af infantilt Myxödem, behandlet med pill. 
MN E re ef ETES EI SR ee A 


Lägens Anmäldelsepligt ved Död af Ulykkestilfälde 


an 
gsynsmändene . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
Anm 


XXXVII 


11 » 
31 » 


36 


81 
31 


11 » 


18 
18 


31 > 


11 
24 


11 


24 > 


18 


18 


ZER à 


31 » 


O9 = pa 
SE Dm BC e 
v 


N:r 18 s. 47. 


XXXVII 


Rorr, Jaco».: Cancer pylori, Roux’ Operation. . . . . . .. 

Rovsing, Tu.: Elleve sectiones alte udförte uden Narkose . . 
> Bidrag til Ventriklens og Tarmens Kirurgi 

> Om bact. coli og de ammoniogene Mikrobers 

forskellige Betydning for de infektiöse Urin- 

vejelidelsers Opståen . . . . . . . . . . . . 


> Blárens kirurgiske Sygdomme. ........ 
> Om bact. coli's Antagonisme mod visse andre 
Urinbakterier . .............. 
> Om Gastroptosen og dens operative Behandlin 
> Et Tilfälde af medfödt timeglasformet Ventrike 


helbredet ved Gastroplastik ......... 

Rusın, Marc. og Rep: Statistik vedrörende Ulykkestilfålde . . 
Röda Korsets, Svenska föreningen, och Svenska samaritförenin- 
gens årsberåttelse d. 11 dec. 1897 ...... 

Rôucxz: Badstubad for Landsbvgderne. . . . . . . ..... 
Rörpam, HOLGER: Vort Apotokervàsen. . . . . . . . . . . . 
> Rigsdagen og det overordnede Sundhedsråd 

> Lågestatistiken ved Sessionerne . . . . .. 


SapoLiN, F.: Medicinens Ydervàrker. . . . . . . . . . . .. 

> > |o är leg OUR Tl Sq de^ Ves fer Mal far YQ 

> > D ur we See ar (WE UI us EE S 

> Den manuelle Behandlings Stilling ....... 

SALÉN, E. och C. WALLIS: Två fall af s. k. ren kloroformdåd . 

SALOMONSEN, CARL JuL.: Indberetning til Ministeriet for Kirke- 

og Undervisningsvåsenet om Frem- 

stilling og Uddeling af antidifterisk 

Serum i Danmark 1897—1898 . . . 

> og THORVALD MADSEN: Om Gendannelse 

af antitoxisk Substans efter store 

Blodudtömmelser ......... 

Sanatorium for Brystsyge på Bornholm ........... 

SANDBERG, J.: Tumor ovarii som Fódselshindring. ...... 
SANDELIN, E.: Om 100 strumektomier och deras resultat 

> Ett fall af primärt urethrakarcinom hos en kvinna 

jämte sammanställning af förut kända fall af 

denna åkomma . .............. 

3 Bidrag till de ingvino-properitoneala bråckens 

kasuistik à s m 3 593.9 SE REE Les x 

SANDVED: 2 Tilfålde af purulent Peritonit efter akut Gastrit . 

Sanitäre Undersógelser i Kóbenhamn i 18988 . . . . . . . . . 

SANTESSON, C. G. och E. Horm»ere: En fåltutrustningslista för 

440 år sedan ..... 


SAUGMAN, Cae.: Nogle Bemärkninger om Luft, Vand- og Terrän- 
kur i Ftisisterapien . . .......... 


SCHARFFENBERG, JOHAN: En ork Hex erklåret sindssyg År 
ScHEPELERN: En opvarmelig Operationssång ......... 
SCHILLER, K.: Ar från lånslasarettet i Falköping för 
Scmörz, A.: En Epidemi af tyfoid Feber i Sjållands nordre 
Fysikat, formentlig opståede gennem Målk . . 

> Et Tilfälde af Sinustrombose. . . . . . . . . . 
Scmörz, Hs.: Dr. Schiótz's Prismeapparat og dets Anvendelse 
SCHNELLE, ALFRED: c Bemårkninger angående den sidste 
fusepidemi . . . . . . . . . . . . . 

ScHousBOE: Om Albuminuri efter Narkoser med små Doser 
Kloroform ................ .. 


SR Do 


om o o 


CG à 


v ag 


17. 


» 18. 


ëtt 55 


02. 
32. 
31. 


SCHULDHEIS, GEORG: Om prede hg Qu i Sverige under 


åren 1865—18 ttsmedicinska och 
kliniska ar rx N:r 6 8. 28. 
AP SCHULTÉN, M. W.: Om subfrenisk abscess vid appendicit. . > 11 > 17. 
SCHULZ, Anpe.: To Tilfälde af Landry's Paralyse. . . . . . > 6» 13. 
> Lidt om Riviéraen . ... 2 . 2 2 . . + .. > 36 > 38. 
SES E.: Döde uforlöste i Norge . . . . . ...... > 6 > 36. 
Et nyt spondylolistetisk Bákken . ...... > 6 > 37. 
SELL, À: En svgesàng . . : 2 2: 2 rn > 6 » 48. 
Sem», Oscar: Öm Alexanders Operation . . . . . . . . .. » 11» 24. 
SETTERBLAD, G.: Om öronundersökningar å rekryter och vårn- 
sca samt i sammanhang därmed stående i T 
v o p" ån AN o AEE så > 18» 53. 
SETTERBLAD, O.: Militårlåkarekursen i Dresden 1898 . . . . . 18» 53. 
Srevers, R.: Ett fall af »Sanduhrmagen». . . . . . . . . .. > l1» 5. 
> Ett stort primårt lymfosarkom i mediastinum hos 
en 13-årig gosse . . . . . . . . . . . . . .. > 11» 6 
> Om tetani vid dilatation af magsäcken . . . . . » 11» 8 
, Fall af melanodermi vid invürtes bruk af arsenik 
för terapevtiskt ändamål . . . . . . . . . . . » 11 > 23. 
, Antena Julius Bonsdorff f. Minnesteckning. . > 11 > 28. 
> UE från Maria sjukhus i Helsingfors för rer 
< =< e è c ee ee e ee e EEE > > . 
SIPILÄ, iba js See (angiom) af den kvinliga uretral- 
slemhinnan ............... » 11 » 25. 
Sıven, V. O.: Bidrag till kännedomen om det normala intrakra- 
niela trycket 5v nos woes > 18» 1. 
> Beitrag zur Kenntniss des normalen intracra- 
niellen Druckes . . . . . . . . . . . .... > 24» 1 
SJÖBRING, Nizs: Om den tuberkulósa nybildningen och dess egen- 
domligheter . . . . . . . . . . . . . . .. » 31» 1 
Skandinaviska naturforskaremótet i Stockholm, det 15:de. Sek- 
tionen fór hygien och medicinsk statistik . . > 18 » 47. 
SKJELDERUP, M.: Fremdeles nogle Ord om truende Eklampsi . > 6 » 35. 
Surra, H. R.: 25 Års retsmedicinsk Praxis på Landsbygden . » 6 > 48. 
, Uddrag af Domprämisserne i benificeret Sag . . » 6 > 43. 
> Knivhugg gennem stermun, vulnus, aortæ . . . > 24 36. 
SoLBErRG, M.: Invagination med Afgang af et 22 cm. langt 
Tarmstykke . . .............. > 6» 18. 
STADFELDT, Å.: Den menneskelige Linses optiske Konstanter . » 24 > 15. 
Statistik vedrórende Ulykkestilfälde . . . . ......... » 6 > 45. 
STECKSÉN, Anna: Kort handledning i obduktionsteknik . » 6» 12. 
v. Srmx, SAXTORPH: Studier over otologiske Funktionsunder- 
BÜFEISOE sk eam eeu a USES » 6» 22. 
s , Undersógelser over Lokomotivfunktionå- 
rers Höreorgan og over Signalhörelsen. 
Med 14 niet bo RI sr EK Nr 8 s. 1—38. 
, > > r 36 s. 2. 
> Om Labyrintlidelser de cA EE > 36 > 16. 
STENBECK, Tor: Om konstaterande af främmande kropp i ögat 
medelst Röntgenfotografi. . . . . . . . . . > 11» 13. 
Om behandling af lupus med Röntgenstrålar . > 31 > 15. 
Mairies Om det fri Lågevalg . . . . . . . . . + + . > 11 » 29. 
> Lägerne og Sygekasserne . ......... > A » 37. 
EES Pigerne og Syge aserne fule sh EC TRES p Y > 5 , = 
se e e 9 e oo o e o o o > > . 
SUNDBERG, CARL: Kasuistiska meddelanden frán patologiska in- 
stitutionen i Upsala . . . . . . . .... » 6» 6. 
, och G. Lean: Ett fall af nekros och af- 
stötning af hela urinblåseslemhinnan med 
submukosan och det innersta muskellagret > 6 > 7. 


XX XIX 


XL 


SUNDBERG, CARL och G. LENNANDER: Ett fall af nekros och 
afstötning af hela urinbláseslemhinnan med 


submukosan och det innersta muskellagret N:r 24 g. 20. 
Sundhedsråd, Det overordnede . . . . . . . . 2 2 . 2 2 . .. > > 45. 
SUNDHOLM, ALBERT: Om lymfangiom på halsen. ....... » 24 » 15. 
SÖDERBAUM, PER: Om tubargraviditet. . . . . . . . . . . .. > 6 > 34. 
) Ett fall af fistula vesico-uterina. . . . . . . > 6 » 38. 
> Ett fall mjültexstirpation . . . . . . . . . . > 24 » 21. 
SÖRENSEN, S. T.: Om Difteri og Difteribaciller blandt Skarla- 
tinarekonvalescenter . . . . . . . . . .. » 6» 9. 
> > 3 > > > > > 924» 7. 
> » > > > > > > 36 > 6. 
TALLQvist, T. W.: Till kännedom om de s. k. blodgifternas 
inverkan på blodets sammansättning . . » 11» 6. 
TAVASTSTJERNA, (unt: Om behandling af ansiktslupus genom 
total exstirpation. ......... » 11 > 15. 
TEILMANN, Kaare: Medicinens Ydervårker . ......... > 11 > 30. 
THOMSEN, SEVERIN: Om Uretero-genitalfistler hos Kvinden. . . > 24 > 22. 
THORÉN, A.: Kirurgisk kasuistik från Jönköpings lasarett 
I89/—1898.. pe Lie 3 C Q Eo et i » 31 > 12 
> Ett fall af båckenfårtrångning + graviditet; 
kejSarsmbi er 42 x eu SAA SG > 36 > 29. 
> Uterus didelphys + hæmatometra lat. dext. . . » 36 > 32. 
> 11 fall af ovariotomi . . ........... > 86» 32, 
> Tvänne fall af vaginal ovariotomi . . . . . . . > 26 » 32. 
Tuur, Kr.: Om Gastropstose . . . . . . . . . + . . . . + x > 11» 9 
THUNBERG, Torsten: Bidrag till kännedomen om hudens sinnes- 
funktioner. I. Den dubbla eller upp- 
repade smärtsensationen . . . . . a.. > 65» 3. 
TIGERSTEDT, R. und P. BerGman: Niere und Kreislauf . . . . > 6> 1. 
Tilladelse for forhenvärende Sognepräst A. W. Uchermann 
til indtil videre at udóve Lägevirksomhed i Norge » 6 > 44. 
TiLLIER, F.: Lidt om Briller og Brillestel . . . . . . . . . . > 36 » 16. 
ToBIESEN, F.: Om elephantiasis congenita . . . . . . . + + + > 24 > 30. 
Toys, Jens: Tuberkuloseloven . . . . . . . . . . . . vw. . .. x 6547 
TscHErnING, E. A.: Om Arbejderulykkesforsikring . . . . .. » 18 » 45. 
Personlige Erfaringer om Operationer for 
proc. vermiformis-Lidelser i frit Stadium » 36 > 19. 
Tuberkuloselovens förste År. . . .............. > 6 > 47. 
Tuberkuloseloven og dens Gennemförelse. . . . . . . . . + . » 36 » 46. 
Tyfoid. Det danske Smör og den tyfoide Feber . . . . . . . > 24 > 38. 
Tina, P. V. och H v. UNGE: Årsredogörelse för sjukvården 
vid Norrköpings sjukhus år 
1897. x Xue Soo NR a » 6 > 51. 
> > > Årsredogörelse för sjukvården 
vid Norrköpings sjukhus år 
1008 cule o» cx Vos > 18 > 49. 


Ussy, H Hansen: Et Tilfälde af Spondylitisparalyse, behandlet 

af en Massör. . . . . . . . . . . . + + > 11 > 30. 
UcHrrmann, V.: Meddelelser fra Rigshospitalets Klinik for 

Öre-. Näs- og Halssygdomme. IL Höjre- 

sidig Hemiplegi. Motorisk Afasi. Lammelse 


af Strubehovedets Adduktorer . . . . . . > 6 > 14. 
> Oedema laryngis unilaterale climacterienne . » 6 > 23. 
> Akut Dyspnoe, fremkaldt ved Trendelenburgs 


Tamponkanyle ............. » 65» 23. 


UCHERMANN, V.: Et Tilfalde af exspiratorisk funktionel Stemme- 
ridskrampe, exspiratorisk og rytmisk spastisk 


DyspuBe +. s o s ara Su be à va r 6 8. 23. 
ULRIK, AXEL: Om en Revision af Köbenhavns Byggelov. . . . > 11 > 32. 
Understóttelseforeningen for danske Lågers trángende Enker 
og foråldrelöse Börn . . . . . .. > 6 > 44. 
v. Uncg, H.: Kasuistik från Norrköpings lasarett . . . . . . > 6 > 24. 
> och P. V. TÄuLm: Ársredogórelse för sjukvården 
vid Norrköpings sjukhus år 1897 . . . . . .. » 6 > 51. 
> Årsredogårelse får sjukvården vid Norrkåpings 
sjukhus år 1888 . ... . . . . . . . . . .. > 18 » 49. 
Usrvepr, Ynavar: Den bakteriologiske Difteridiagnose og Psevdo- 
difteribacillen . . . . . . . . . . . . .. » 36> 4. 
WALLGREN, A.: Experimentelle Untersuchungen über peritoneale 
Infection mit Streptococcus . . . . . . . .. > 18 » 14. 
og Aur Krocıus: Et Indläg i Spórgsmálet om 
bact. coli's Antagonisme mod de óvrige Urin- 
bakterier vas pas sa Aae à d'arme > 36 > 5. 
WALLIS, C. och E. SacÉn: Två fall af s. k. sen kloroformdöd > 18 > 5. 
WALTER, C. A.: Operation för salpingit, perforationsperitonit . > 6 > 37. 
Wars, Eyvm og AXEL JOHANNESEN: Meddelelser fra Rigshospi- 
talets pådiatriske Afdeling. XIV. Studier over 
Spådbarnets Ernåringsfysiologi . . . . . . .. » 6540. 
> > > > > > > > 36 > 37. 
WANSCHER: Aether versus Kloroform. . . . . . 222220. > 11 > 20. 
WasENIUS, H.: Om det manuela öfverförandet af ansiktsläge 
till hjässläge . .............w. > 18 >» 35. 
> Om narkoserna vid laparotomier och obstetriska 
Operationer . . . . . . + + + + + + + . . . > 18 > 40. 
VEDELER, B.: Hyperæmia vulvæ vaginæ . . . . . . . . . .. > 24 > 32. 
WELANDER, E.: Om de veneriska sjukdomarnas historia i Sverige > 11 > 23. 
WESSEL, CARL: Senetraktionernes Indvirkning på Knoglevävet > 24 > 25. 
WEBSTERLUND, F. W.: Bidrag till Finlands tyfusstatistik . . . . > 11 > 35. 
* WESTERMARK, F.: Om primärt sarkom i tunntarmen. Med 4 
bilder i texten. . . . . . . . . + . N:r 26 s. 1—34. 
> Bidrag till frågan om lokal anestesi vid 
komplicerade bukoperationer . . . . . . N:r 36 s. 38. 
VgTLESEN, H. I.: Et Tilfålde af travmatisk tetanus, behandlet 
med antitoxin . . . . . . . . . . . . . . » 6» 13. 
> Morbus Basedowi, sårlig med Hensyn til Pa- 
togenese og Behandling ......... > 36 » 10. 
> Infarkter i Milten. .. -.. 2222000. » 36 > 12. 
WETTERGBEN, CARL: Om ektopisk graviditet . . . . . . . .. > 6 >» 33. 
WETTEBSTRAND, O. S.: Om långvarig sömn, särskildt vid be- 
handling af hysteriens svårare former > 31 > 2. 
WIBERG, Jur. J.: Paracelsus som Sårlåge . . . . . . . . . + > 6 > 43. 
> Salernoskolens Stortid . . . . . . . . . . . > 24 > 36. 
VIDEBECK, Pour: Et Tilfälde af sarcoma vulvæ forelóbig hel- 
bredet ved Elektrolyse. . . . . . . . .. > 24 » 94. 
WIDMARK, J.: Främmande kropp i ögat . . . ........ » 11 > 13. 
+ > Om förekomsten af blindhet i de skandinaviska 
länderna och Finland. Med 4 zinkotypier N:r 23 s. 1—65. 
> > > > > > N:r 36 s. 15. 
WiNGE, Pour: Om det strafferetlige Krav på Enhed i den rets- 
medicinske Bedömmelse. . . . . . . . . .. > 94 > 36. 
VINTER, G. J.: Kasuistiskt bidrag till frågan om verkningarna 
af främmande kroppar 1 lungan ...... > 11 > 16. 
VoexLIUS, Fr.: Om Desinfektion med Formaldehyd. . . . . . > 11 > 34. 
> Lägernes Forsikringsforening. . . . . . . + . > 36 > 40. 
Nord. med. arkiv. Årg. 1899. IV 


XLII 


Voor, H.: Jordemodertang. . . . : 22222 + + c + s + + N:r 36 s. 31. 
Voar, Ragnar: Den psykiatriske Metode ved Heidelberger Uni- 

verBilet uu 55 å vis så s 00 Se EE å » 36 » 24. 

, G.: Om behandling af syfilis med merkuriol . . . . . » 36 » 26. 
ERLUND, Sven: Om infusoriediarreer, framkallade genom 

cerco-monas-arter . . . . . . . . . . . , » 18. 


SÅKERMAN, J. H.: Om den operativa behandlingen af arthritis 
deformans Corte: fr. årg. 1898 n:r 18) N:r 10 s. 1—37. 


> E > T Se N:r 36 s. 21. 
ågra SEIS HIDE n ett par ' mån ers 
sjukvårdsarbete i Grekland . . . . . .. > 18» 51. 

> Behandlingen af brandiga tarmbräck (tids- 


perioden 1890—1898) . . . . . cc. Nr 80 s. 1—56. 
Årsberättelse öfver Gillbergska barnhusinråttningens i Üpsala 
verksamhet år 1897, afgifven af direktionen. . N:r 6 s. 51. 


—Ö— Gorpon Norte, F. L.: Kassationer på Grund af Syns- 
svaghed ved Fodfolket . . . > 

"Dese W.: Lichen atrophicus og vitiligo OP Nr 5 

r 


Oguu, H. P. og H. C. V. MÖLLER: Badeväsenets Ordning i Kö- 
benhavn . . . . . . . . » 36 » 45. 


NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Årg. 1899. Nr 1. 











Den peritonäale Septikåmi og dens Behandling 


af 


Dr. LUDVIG KRAFT 
Kóbenhavn. 





Med 10 grafiske Tabeller. 





(Forts. fr. Årg. 1898, Nr 27.) 


Når man närmere vil undersöge den postoperative peri- 
tonåale Septikåmi, så er det förste Spörgsmål dette: Hvor- 
ledes komme Mikroberne ind i peritonæum? Er det sket ved 
Luftinfektion, Kontaktinfektion, eller have Mikroberne våret 
til Stede i Organismen för Operationen, og ere de ved denne 
blevne frigjorte, således at de efter den kunne udöve deres 
deletåre Egenskaber? 

For närmere at undersöge disse Forhold skulle vi 1 Kort- 
hed gennemgå de 35 Dödsfald. der skyldes peritonåal Sep- 
tik&mi. 


Nr. I (Töbenr. 8). A. H., 35 Ar, indl. 7/5, död !?/s 98. Pat. 
indkommer med en torkveret Ovariekvste, der har våret torkveret i flere 
Dage. Der göres strax Laparotomi. Kysten er ved Adhürencer loddet 
til Tarme, Oment og mesenterium. Den er vanskelig at lósne, udtages 
hel. Temp. stiger hurtig efter Operationen til 40” og holder sig om- 
kring 40°. Flatus afgår förste Dag. Der er ingen Hikke eller Opstód, 
men nogen Diarré, der standser ved Opium.  Tungen bliver tór 4de 
Dag og samtidig får hun en herpes ved Munden. Pulsen, der efter 
Operationen er 130, falder til omtr. 100. Fjärde Dag efter Opera- 
tionen góres Relaparatomi, du der menes at vüre en Udfyldning i hójre 
Side. Der er stärk Injektion med Adhärencer af Tarmene til Stum- 
pen, men i óvrigt intet abnormt. Temp. stiger til 41^, og hun dór 
Dagen efter med Puls på 120. Ved Sektionen findes peritonæum 
spejlende blank. Tarmene ubetydelig meteoriserede. Tarmansæ om- 
kring den indlagte méche ere aglutinerede, i óvrigt intet abnormt med 
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Undtagelse af parenkymatós Degeneration af Organerne og Hyperplasi 
af Milten. 

Den udtagne Svulst vejede 2500 Gm.  Tuben var snoet sammen 
med Ovariet. Indholdet i dette og i tuba sterilt. 


Nr. II (Löbenr. 9). L., 50 År, indl. 8/7, död 18/7 93. Dobbelt- 
sidig Ovariotomi fra knythándstore, kankróse Svulster, der overalt ved 
stärke Adhärencer er loddet til Omgivelserne. Operationen er be- 
svürlig, der indlägges méche. Temp. stiger efter Operationen til 39, 
og holder sig der til Agonen, da den stiger til 41. Ingen Sektion. 


Nr. III (Löbenr. 88). M. K., 51 År, indl. *7/5, död !'/e 93. 
Myomektomi. Myomet vejede 1080 Gm. Temp. stiger efter Opera- 
tionen til 40 og holder sig der omkring til 11te Dag, da hun dör. 
Journalen meddeles udförligere under Behandlingen. Kun skal Sektions- 
resultatet her anfóres. I cavum peritonæi findes en ringe Müngde 
Blod. Peritoneum er sortagtigt dekoloreret. Viscera til dels sam- 
menklübede ved friske, fibrinóse Membraner. Suturerne i Stumpen 
holde godt. Cor er meget lille, slapt, tyndvügget. Myokardiet grà- 
gult, mórt. 


Nr. IV (Löbenr. 48). G. N., 25 År, indl. Ais, död ?2/s 94. 
Myomektomi. Tumor vejede 4800 Gm. Operationen varede i 70 Mi- 
nutter. Den var ret besvärlig. Temp. jävnt stigende til 41,1". Pat. 
kollaberer pludseligt og dör 4de Dag. Ved Sektionen fandtes en obtu- 
rerende Émboli af art. pulm. Tarmene vare tilloddede med friske, fibrino- 
purulente Masser. Der var ringe Karinjektion af serosa. I fossa Dou- 
glasii findes en Spiseskef. flydende Pus. En af Suturerne i Stumpen 
var lösnet, så der var fri Kommunikation til cavum uteri. 


Nr. V (Löbenr. 44) E. S., 46 År, indl. 73/9, död ?4/9 94. 
Myomektomi. Tumor 2600 Gm Under jåvnt stigende Temp. dör Pat. 
6te Dag. Temp. 40,8". Pulsen holder Skridt med Temp. og er i 
Agonen 150. Ved Sektionen findes i cavum peritonæi ingen fri Vádske. 
Tarmene ere opdrevne og langs Sammenstódsstederne injicerede Striber. 
Et Par Slynger af ileum ere fastkläbede ned i Bäkkenet af fibrinöse 
Masser, og nàr de lósnes, findes en flad afkapslet Absces mellem uterus 
og Tarmene, indeholdende 1 Spiseskef. tykt, gult Pus. Om uterus er 
anlagt en elastisk Slynge omtrent i Höjde med orificium int. Den 
slutter ikke sårligt stramt; den ovenfor Slyngen liggende Del af uterus 
er meget slap, grálig-gult dekoloreret; opadtil findes det suturerede 
Operationssár i uterus; dets Raude gabende, idet Suturerne ved den 
slappe, kollaberede Tilstand af Vävet ere blevne slappe. En Sonde 
kan med Lethed, uden at fóle nogen Modstand ved at passere Stedet 
for Slyngen, fóres fra vagina op gennem Uterinkaviten og gennem de 
gabende Särrande op i peritonæum. Til venstre for uterus findes i 
lig. latum et kugleformet, stilket Fibromyom, som er bláligródt, stärkt 
blodfyldt så vel på Overfladen, som på Snitfladen; dets Stilk, der er 
lillefingertyk, er delvist omfattet af Slyngen. 
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Nr. VI (Löbenr. 51). C. L, 43 År, indl. 28/9 93, + 11/11 98. 
Salpingektomi. Operationen var let på höjre Side; på venstre Side 
måtte tuba og Ovariet lades tilbage. Temp. stiger i Lóbet af 2 Dage 
til 40” og holder sig der omkring til Dödens Indtråden den 9de Dag. 
Sektion viser en ringe Mångde blodig serös Vådske. Stilken af normalt 
Udseende, ingen Sammenklåbninger til Omgivelserne. Peritonæum i 
det Hele naturlig. Venstre ovarium og tuba indlejrede i Bindevåvs- 
masser. 


Nr. VII (Lóbenr. 54). M., 22 Ar, indl. 19/12 92, + 15/1 93. 
Besvårlig Salpingektomi. Venstre tuba kunde ej fjürnes. I de förste 
Dage noget springende Tempp., ikke over 39,5, og Pulsen holder sig 
omkring 90. Der er Opkastninger. Underlivet er ömt. Hun får 
tidligt clysmata aqvosa med Virkning; — så springer Temp. til Vejrs 
til 41,4, og Pulsen går op til 150. Pat. dör den 9de Dag. 

Sektion. Tarmene ere i stor Udsträkning saminenloddede med 
Psevdomembraner. Större Pusmängder findes i det lille Båkken om- 
kring uterus og Blåren samt i höjre fossa iliaca, hvor der er en af 
sammenloddede tarmansæ og Oment begrünset Absces omkring coecum 
og proc. vermicularis. Abscesmembranen er gammel med halvtykt, 
chokoladefarvet pus. Venstre tuba er dilateret, Väggen hypertrofieret, 
Ovariet kystisk forandret. Proc. vermicul., der er frit svömmende i 
Abscessen, er naturlig. 


Nr. VIII (Löbenr. 65). M. S., 21 År, indl. 10/1 94, + ?9/1 94. 
Salpingektomi. Besvärlig Lösning. Ruptur af tuba med Udflod af tyndt 
Pus. Lavage. Venstre tuba og ovarium kunde ej fjärnes på Grund 
af Adhürencer. Temp. stiger til 39,5. Pulsen 130. Hun dör 26 Timer 
efter Operationen. 

Sektion. I cavum peritonæi 100 Gm koaguleret Blod. Tarmansæ 
enkelte Steder sammenklåbede ved friske, fine Membraner. Ringe In- 
jektion af serosa. Der er betydelig universel Anåmi. 


Nr. LX (Löbenr. 16). F. W., 40 År, indl. 7/12 94, + ?/ 95. 
Salpingektomi. Pat. har stadigt Opkastning. Der afgür flatus. Pat. 
dör dte Dag med jåvnt stigende Temp. til 41” og jåvnt stigende Puls- 
frekvents til 150. 

Sektion. Peritoneum er overalt injiceret, navnlig langs Sammen- 
stödstederne mellem Tarmene. Der er stärk Meteorisme. Tarmene 
ere bedåkkede med fibrinopurulente Belügninger, mest fremtrådende ned- 
adtil, men de stråkke sig helt op til diaphragma. Centralt for bägge 
Ligaturer findes i Stilkenes Vågge årtestore Abscesser med tykt gult Pus. 
I Ventriklen Ekkymoser. 

Nr. X (Löbenr. 108). A. P., 30 År, indl. !8/6 94, + 19% 94. 
Pat. dör af en akut pancreatitis, för hvilken der var gjort lap. expl. 
Tilfåldet er offentliggjort i Hospitalstidende 1894. 


Nr. XI (Löbenr. 112). O. H., 40 År, indl. 25/2 95, + ®/s 95. 
Laparotomi for barnehovedstor, sarkomatós degenereret kryptorchis. Tp. 
stiger hurtigt til 41°, og Pulsen bliver utållelig. Pat. dör 3dje Dag 
efter Operationen. 
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Sektion. I peritonæum en riuge Mängde blodig serós Vädske. 
Peritonæum overalt spejlende blank. 


Nr. XII (Löbenr. 116). E. J., 45 År, indl. */10 93, + 12/10 93. 
Kolekystotomi à deux temps pro calculis. "Temp. stiger jüvnt til 40^, 
og Pat. dör uden Opkastning o. s. v. den 8de Dag efter Operationen. 

Sektion. Der er i Laparotomisáret indlagt Mécher, i hvis Omfang 
Peritonåalfladerne ere sammenklåbede. Galdeblären er åbnet og i dens 
fundus findes en nóddestor Absces med tjavsede Vägge. Slimhinden i 
Galdeblären er ekkymoseret, fortykket, pusinfiltreret. I överste Ende 
af duct. cysticus findes et Fragment af en calculus. — Ingen Foran- 
dringer af peritonæum. 


Nr. XIII (Löbenr. 121). A. M. S., 23 År, indl. 29 95, + 1/10 95. 
Pat. havde i lange Tider lidt af kronisk icterus uden nogen bestemt 
Diagnose. Laparotomi, hvorved man fandt en stärkt udspilet Galde- 
äre Kolekystotomi med Anläggelse af en Galdefistel. Ingen Kon- 
krementer. Under tiltagende Temp. til 40” dör Pat. 4de Dag. 

Sektion. I cavum peritonæi 3000 Kem. fnugget stärkt ikterisk 
Vådske. Mellem tarmansæ findes friske Sammenlodninger. Betydelig 
Dilatation af Galdegangene. 5 Cm. fra Divertikel Vateri findes en 
aragtig kontraberet Striktur, som näppe tillader Passageaf en fin 
Sonde. 


Nr. XIV (Löbenr. 135). H. L., 35 År, indl. 9/1 92, + 7/1 92. 
Pat. indkommer med en volvulus S. Romani. Laparotomi, hvorved 
devis Eventration. Ret besvürlig Reposition. Pat. bliver hurtigt uklar, 
delirerende og dör 12 Timer efter Operationen med Tp. på 42,6”. 

Sektion. Tarmene sammenklåbede ved friske, fibrinóse Belügninger, 
og Tyndtarmene, der ligge ned i det lille Bükken, ere ekkymoserede 
og injicerede. Intet flydende Exsudat eller Blod i peritonæum. Ingen 
Snörefure eller sammenfaldne Tarme.  Volvulus udrettet. 


Nr. XV (Löbenr. 136). I. F., 42 Ar, indl. 36/13 92, + 31/12 93. 
Indkom med ileuslignende Tilfälde. Laparotomi, hvorved man mente 
at have lósnet en tynd Tarmslynge. Ileustilfäluene vedblive, men min- 
dre voldsomme. Temp. stiger til 41°. Hun döde 5te Dag. 

Sektion. Ingen Vådske i cavum peritonæi.  Serosa spejlende 
blank. Der fandtes ingen Injektion eller Belügning. Der var en strik- 
turerende cancer i valvula Bauhini. 


Nr. XVI (Löbenr. 137). H. L., indl. 14/3 94, + 1573 94. Pa- 
tienten indkommer med Symptomer på indv. Blödning (graviditas extra- 
uterina). Laparotomi. Der fandtes ved Sammenvoxning af diverticul. 
Meckelii med Mesenteriet en Slynge, hvorigennem en over 2 Meter lang 
Tarmansa var gået og var bleven inkarcereret. Utvivlsom Gangrän af 
Tarmen. Da Pat. var meget medtagen, skónnedes det, at hun ikke kunde 
komme levende fra Operationsbordet, hvis Resektion foretoges, hvorfor 
man nójedes med at resecere Divertiklet. — I Lóbet af Natten abor- 
terede Pat. i 3—4de Måned. Pat. döde 36 Timer efter Operationen. 
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Sektion. Tarmene ere sammenklübede ved friske fibrinöse Belåg- 
ninger, mellem hvilke der hist og her findes små Pusfoci. En stor 
Del af Tyndtarmen, de nederste 2 Meter, viser sig at våre udspilet 
af mörkt flydende Blod. Derfra Symptomer på indre Hümorrhagi og 
graviditas extrauterina rupta.  Vüggene ere stärkt ödematöse, fortyk- 
kede, blodinfiltrerede. Flere Steder findes grónlige gangrünóse Partier. 
Slimhinden viser et cirkulärt gangrånöst gennemulcereret Parti, som 
skarpt afgrünser den forandrede Tarm fra Omgivelserne. 1 Meter over 
lleo-coekalklappen findes et fingerlangt Divertikel på den Mesenteriet 
modsatte Side, hvis Spids er reseceret. 


Nr. XVII (Lóbenr. 140) A. G., indl. ?/11 95, T 18/11 95. 
Sygehistorie skal senere nårmere meddeles. Her kun dette, at Pat. 
salpingektomeres, og i de förste Dage går alt godt. Så indtråde ileus- 
lignende Symptomer 4de Dag.  Relaparotomi. Der fandtes en Adhå- 
rence mellem Oment og det lille Bäkken, under hvilken en Tyndtarm- 
slynge var inkarcereret; den lösnedes. Pat. döde Dagen efter med 
Temp. på 41,4”. Ved Relaparotomien fandtes Tarmene lidet injice- 
rede. Ingen Belägning. Ingen fri Vädske i cavum peritonzi. 

Sektion ej foretaget. 


Nr. XVIII (Löbenr. 148). S. J., 49 År, indl. 7/12 94, + 10 12 94. 
Pat. indlägges for ileus. Der findes en invaginatio iliaca med Gan- 
grän.  Resectio. Pat. dör 3dje Dögn med Temp. 41,3. 

Sektion viser Tarmen 5 Cm. over Resektionsstedet mörkfarvet, 
gangrünós, med en lille Perforationsábning umiddelbart over Suturerne. 
Peritonæum bedåkket med fibrinöse, gullige Membraner, der sammen- 
klábe viscera. Ingen fri Vådske i cavum peritonæi. 


Nr. XIX (Löbenr. 149). S. S., 55 År, indl. 12/10 94, + 15/10 94. 
Pat. indkommer med inkarcereret Hernie? Det reponeres let. Ileus- 
tilfåldene vedblive. Laparotomi. Axedrejning af en Tyndtarmslynge 
med Gangrån.  Resektion. Pat. dör med stigende Temp. og Puls 
(41° — P. 150) 3dje Dagen efter Operationen. 

Sektion. Ringe Müngde fnugget Vüdske i cavum peritonæi. Tar- 
mene udspilede, sammenklübede ved fibrinóse Belågninger. En af Sutu- 
rerne holder ikke. 


Nr. XX og XXI (Lóbenr. 152 og 153) ere Resektioner af proc. 
vermicul., hvor der ved Operationen fandtes en diffus peritonitis, og 
det samme gälde Nr. XXIV til XX inklusive Lóbenr. 152, 163, 162, 
163, 164, 165, 166, 167, 168. 

Nr. XXII (Löbenr. 157). A. P., 50 År, indl. "/s 94, + 13/8 94. 
Resektion af proc. vermicularis i et frit Interval. Ved Operationen 
åbnedes en lille Absces. Död te Dag efter Operat. Tp. 40,9°. 

Sektion. 100 Kem. purulent Vådske i cavum peritonæi. Serosa 
viser Injekt. og Sammenklåbning. Omentet er fixeret i Omegnen af 
coecum, hvor den stórste Müngde Pus findes. 

Nr. XXIII (Lóbenr. 158). N. P., 42 År, indl. */« 95, + 12/1 95. 
Resectio proc. vermicul. i et frit Interval. Pat. dör Dagen efter Ope- 
rationen med Temp. 40,7. P. 130. 
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Sektion. Ingen Ansamling i cavum peritonæi. Sparsomme gule 
Belägninger på Resektionsstedet med Injektion i Omfanget. 


Nr. XXXI (Lóbenr. 177). L. B., indl. 3/1 93, + !9?/u 93. 
Forsög på at fjärne et stort Myom, der nåede op over umbilicus, 
måtte opgives. Resektion af en mindre Knude. Pat. dör 2den Dag 
efter Operationen. Temp. 40,7. P. 140. — Ej Sektion. 


Nr. XXXII (Löbenr. 180). F. H., 21 År, indl. 35/s 93, + 1/3 93. 
Forsóg på at fjärne (ube, der vare kólleformede, mislykkedes. En 
valnódstor Absces åbnedes i Bunden af fossa vesico-uterina. Ved at 
anlägge Kontraübning per vaginam perforeredes Blåren. Mecher bleve 
indlagte. Pat. dör 2den Dag efter Operationen. Temp. 40,7. 

Sektion. Ved Abning af Underlivet findes Tarmene stärkt sam- 
menfaldne. Der er intet frit Exsudat i cavum peritonæi. Serosa er 
injiceret. Alle Organerne i det lille Båkken ere fixerede til hverandre 
ved gamle, faste, fibröse Adhürencer. Mellem Blåren og uterus findes en 
valnódstor Absces, afgrünset fra den övrige Del af peritonæum ved 
friske Sammenvoxninger. Ind i denne munder en Perforationsåbning, 
hvorved Blürevüggen er perforeret. En anden större Absces findes 
mellem uterus og rectum. Bägge tubæ forstörrede, snoede, indehol- 
dende tykt, gult Pus, indlejrede i gamle Adbärencer. 


Nr. XXXIII (Lóbenr. 183). H. S., 43 År, indl. 5/2 93, + 21/2 93. 
Der göres explorativ Laparotomi for en tumor hepatis med ascites. 
Det viser sig ut våre en hypertrofisk Cirrhose, hvorfor Laparotomisåret 
lukkes. Pat. dör 16 Dage efter Operationen. Der sivede efter denne 
stadig Vådske gennem nederste Sårvinkel. 

Ved Sektionen fandtes 3000 Kem. seropurulent Vádske med tykke 
gule Fnug i cavum peritonzi. — Leveren var en hypertrofisk Cirrhose. 


Nr. XXXIV (Löbenr. 184). D. G., 35 År, indl. 27/, 95, + 7/2 95. 
Laparotomi viste en inoperabel Omentsvulst. Pat. dör 3dje Dag efter 
Operationen. Temp. 41,6. 

Sektion. Ingen Ansamling i cavum peritonæi, men Tarmene ere 
sammenloddede ved äldre og yngre, hvidgule tumores. Omentet er 
omdannet til en fast, hård, fibrosarkomatós Svulst. 


Nr. XXXV (Löbenr. 198) P. J., indl. !! 93, + ?!/s 93. 
Laparotomi expl. for retroperitonåale tuberkulóse Glaudler. Pat. dör 
4de Dag efter Operationen med Temp. på 42”. 

Sektion viser ingen Ansamling i cavum peritonæi. Serosa er spej- 
lende, blank. Der er en frisk, verrukös endocarditis valv. mitralis. 


I Tilfalde Nr IV og V, hvor der foretoges en intraperi- 
tonåal Stilkbehandling, er der en enkelt Sutur, der ikke holder, 
og vi have da en fri Kommunikation mellem Uterinkaviteten 
og Peritonåalhulen, gennem hvilken Infektionen kan finde Sted 
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— og for Nr XXXIII er der gennem den nedre Sårvinkel, 
hvorfra der stadig flyder serös Vådske, en rig Lejlighed for 
Mikroberne til at vandre ind i peritonæum. 

Hos Patienterne Nr. VI, VII, VIII, IX, X, XII, XVI, 
XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXIV, XXV, XXVI, 
XXVII, XXVIII, XXIX, XXX og XXXII findes Infektions- 
stof i Organismen selv, hvilket ved Operationen eller efter denne 
bliver frit, og hvorved Infektionen uden nogen Tvang kan for- 
klares. I de fleste Tilfälde finder man Infektionskilden lig- 
gende lige for Hánden, men i enkelte mangler det direkte 
Bevis, der skulde bestå i at konstatere den samme Mikrobs 
Tilstedevårelse både i den exstirperede tuba f. Ex. og i den 
postoperative peritonåale Septikåmi — Undersögelser, som jeg 
des värre ikke har kunnet foretage. 

Men anderledes forholder det sig med Nr. I, 1I, III, XI, 
XIII, XV, XXIII, XXXI, XXXIV og XXXV. Her kunne 
vi ikke påvise nogen direkte Infektionskilde. Vi blive derfor 
nödte til kortelig at afhandle de forskellige Muligheder for 
Infektion, som man har opstillet. Det skal kun her fremhåves, 
at Nr. II, XI, XIII, XV og XXXIV vare Patienter med ma- 
ligne Nydannelser og Nr. XXXV en Patient med Tuberku- 
lose, altså at over Halvdelen vare Individer, der på Grund af 
Sygdom sikkert havde en betydeligt nedsat Vitalitet, hvor- 
ved Chancerne for Infektion yderligt forögedes. Nr. XX XI og 
III vare Patienter med resp. et stort og et middelstort Myom, 
Patienter, som efter HoFFMEIERs o ås Anskuelser skulde våre 
sårligt disponerede til dårligt myocardium, hvorved deres Mod- 
standskraft nedsåttes, hvad Sektionen også viser. Nr. I, XIV 
og XXIII vare derimod kraftige Folk. 


Blandt de Måder, som man nu har tånkt sig, at Infektio- 
nen kan komme i Stand på, skulle vi dvåle lidt nårmere ved: 


a. Luftinfektionen. Der er kun enkelte som BuMy,!) 
der absolut tro på den. Der er nogle, som egentlig ikke tro 
på den men som ikke tör benågte den, f. Ex. BLocH,?) me- 
dens avdre, f. Ex. Howrrz, ikke anerkende den. Den er da 
også ved at tabe Terrån, og af de fleste anses den vel når- 
meet, som JAYLE?) siger, som »une porte de sortie» for den 


') Annales de gyn. 1893. 
*) Medic. Selskabs Forhandl. 1894. 
3) La septicémie peritonéale. Paris 1895. 
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uheldige Operator. Hidtil foreligger der ikke et eneste ex- 
perimentelt Bevis for, at den kan finde Sted eller klinisk 
uomstödelig Kendsgerning for, at den har fundet Sted. 

Luften indeholder kun en ringe Mängde Mikrober. En 
af de lårerigste Undersögelser er Max BEcKs,!) som ere fore- 
tagne i Tübingen. I Sektionsstuen finder han fra 54 til 277 
Mikrober pr. 100 Liter Luft. I Dissektionsstuen finder han 84 
Mikrober; men dette Tal kan stige til 468, når der er mange 
Mennesker til Stede, og Stóvet er hvirvlet til Vejrs. På de 
medicinske Afdelingers Sygestuer har han ved gentagne Forsög 
fundet 500 Mikrober og på den almindelige Operationsstue 1868 
pr. 100 Liter. De fleste vare Skimmelsvampe, 3 vare Stafylo- 
kokker. — Luften blev ganske vist taget när Udsugningsröret. 
På Laparotomistuen finder han kun 62 Mikrober pr. 100 Liter 
Luft — en meget ringe Mångde. 

For vort Öjemed har CLEVES SYMNEs!) foretaget nok så 
interessante Undersögelser, idet han stiller Gelatineskåle på 
35 Kom. utildäkkede ud 1 Operationsstuen og lader Mikrober 
i 20 Minutter falde ned. i dem. Han får kun 40—50 Kim, 
deraf er der dog 5 Stafylokokker og 1 b. pyocyan. HokGLER?) 
finder, at Luften i Operationsstuer og Sygestuer indeholder en 
De] virulente Mikrober — Streptokokker og Stafylokokker, og 
at Antallet foröges, når Luften såttes i Bevågelse, idet Stövet 
hvirvles op. Han har tillige fundet disse Mikrober i Hår, Skåg 
og Kläder hos Operatören. Streptokokken kan leve 14—36 
Dage og Stafylokokken i 50—100 Dage i törret Tilstand. På 
Grund af disse Undersógelser anser han ikke Luftinfektion for 
umulig. — I Tilslutning til disse Undersögelser står MIro- 
Nows.* Han undersüger peritoneums Indhold af Mikrober 
lige efter at peritonæum er åbnet og umiddelbart för Bugsåret 
lukkes. I 28 Tilfälde finder han, at peritoneum ved Opera- 
tionens Begyndelse er sterilt, men at der i 20 Tilfälde ved dens 
Slutning findes Mikrober i peritonæum. I 11 af disse Tilfalde 
kommer der en let Temperaturstigning efter Operationen. Han 
anser Håret og Skåget hos Operatören samt Luften for Bårere af 
disse Mikrober, men i Luften omkring Patienten kan han ikke 
finde de samme Mikrober som ere komne ind i peritonæum. 


1) Arbeiten a. d. Gebiete d. pathol. Anat. u. Bacteriologi. Jena 1891. 
?) Arch. f. clin. Chirurgie 1892. 

3) Beitr. zur clin. Chirurgie 1802. 

3) Centralbl. f. Gyn. 1892. 
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Han kommer til det Resultat, at der ikke kan opereres sterilt 
men at Luftinfektion dog näppe finder Sted. Hvorfor M. ikke 
også nävner Händer som den sandsynligste Bårer for Mikro- 
berne og Kontaktinfektion som den naturligste Forklaring, for- 
står jeg ikke. 

Disse Undersögelser tilfredsstillede mig imidlertid ikke. 
De afgjorde slet ikke Spörgsmålet om Luftinfektion, hvorfor 
jeg prövede at löse Spörgsmålet på en anden Måde. 

Hvad lste Afdelings Operationsstue angår, så bliver der 
altid för hver Laparotomi sprayet en Time med Karbolvand, 
hvorved hele Stuen indhylles i Damp. Dampen slås derpå 
ned med koldt, ikke sterilt Vand. Jeg har gentagne Gange 
undersögt Luften för og efter, at der var bleven sprayet og har 
fundet det samme Antal Mikrober. Jeg stillede Plader med 
Gelatine utildäkkede i 20 Minutter og fandt fra 20 til 51 Mi- 
krober. Gennemenit 36. — At Sprayen ikke hjälper på Mikrob- 
antallet ligger simpelthen deri, at når Dampen slås ned med 
Vandstrålen, suges Luften ind gennem Vinduespräkker, Dör- 
åbninger o. s. v., og Luften i Operationsstuen kommer derfor 
til at indeholde lige så mange Mikrober som den udenfor 
vårende Luft. Sprayen hjålper derfor kun til at binde de Mi- 
krober, som findes i Stövet, og som ved Luftens Bevågelser 
ellers vilde blive frie. — Efter Operationen får man ved at 
udsåtte de samme Gelatinplader for Luften i 20 Minutter det 
3—4 dobbelte af det Antal Mikrober, der fandtes för Stuen 
blev taget i Brug. Dette Antal forögedes, når der ikke i 
Forvejen var sprayet, således at jeg kunde samle indtil 150 
Kolonier på en Gelatinetallerken i Löbet af 20 Minutter. — 
Denne forögede Mikrobmångde må tildels skyldes de i Opera- 
tionsstuen vårende Mennesker, som slåbe Mikrober ind med sig, 
hvilke sidste ved Bevägelser blive frie. | 

Jeg próvede nu på at fremkalde en Luftinfektion på Ka- 
niner, men det ér ikke lykkedes mig. Forsögene bleve ud- 
förte på den Måde, at der blev gjort Laparotomi i omtr. 5 Cms 
Udstråkning. Särläberne bleve spårrede ud fra hinanden og 
de foreliggende tarmansæ overhåldte med flydende Agar på 
40°—44°, hvorved Endotelet blev ödelagt og Absorptionsävnen 
yderlig nedsat. Den flydende Agar stivnede, og efter at denne 
nu var udsat for Luftens Påvirkning i 20 Miuutter, lukkedes 
Leparotomisäret på sådvanlig Måde. — Forsögene bleve fore- 
tagne på Laborat. for medic. Bakteriologi, hvor Luften var 
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meget kimholdig. Dyrene (2) befandt sig vel. — Heller ikke 
med de Kim, som fandtes i Operationsstuens Luft, kunde jeg 
fremkalde en peritonåal Septikåmi. En af de omtalte Gela- 
tineplader blev efter at have våret udsat for Luften i 20 Mi- 
nutter tildäkket til näste Dag, hvorefter Gelatinen smeltedes 
ved 24^, og Indholdet injiceredes ind i peritonæum på en Kanin. 
Trods det altså, at Mikroberne i de forlöbne 24 Timer fra deres 
Neddalen på Gelatinpladen havde formeret sig, kunde jeg dog 
ikke fremkalde nogen Infektion. 


Af disse Undersögelser i Forbindelse med, hvad der fore- 
ligger, må Luftinfektionen anses som meget usandsynlig. 


b. Den hämatogene Infektionsmodus har man fremkaldt 
experimentelt, idet man ved Läsionen af peritonæum spe- 
cielt p. viscerale har kunnet fremkalde en peritonåal Septikämi 
ved Indförelse af Mikrober i Blodströmmen. Den kan selv- 
fölgeligt også opstå klinisk men spiller nåppe nogen betydelig 
Rolle, og i de 203 Tilfalde af Laparotomier er der ikke et 
eneste Tilfalde, der kan henregnes hertil. — Vi se hos flere 
Patienter, at der i Tilslutning til Operation kommer en Pnev- 
moni, som forlöber naturligt, uden at peritonæum afficeres, 
hvorved altså Mulighed for en sådan Infektionsmodus var til 
Stede. 


c. En säregen Form af peritonåal Septikümi, som skulde 
have sin Oprindelse fra tarmtractus, er opstillet bl. a. af VER- 
CHÉRE. Han kalder den for den intestino-peritonäale Septi- 
kåmi. Det, som er det karakteristiske ved denne Form, er, at 
Tarmvåggen er uskadt. Den er ikke lidende i Operationsöje- 
blikket og låderes ikke under Operationen. — Men Mikroberne 
skulle kunne passere igennem den ved Paralyse stårkt udspi- 
lede Tarm. — Denne Form af peritonäal Septikämi skulde 
have et udpråget Symptomkomplex, hvorved den let lod sig 
adskille fra den akute peritonitis. — Nu foreligger der ingen ex- 
perimentelle Undersögelser, der vise, at Mikrober kunne vandre 
igennem den uskadte Tarmvåg; tvertimod ere alle (GRAWITZ, 
PAWLOWSKY, WATERHOUSE, KRAFT o. a.), der have experimen- 
teret med peritonitis, enige om, at der må en Läsion af Tarm- 
våggen til, for at Mikroberne kunne gå igennem den; og 
det skal våre ret alvorlige Låsioner, hvad de bakteriologiske 
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Undersögelser, foretagne ved ileus og inkarcereret Brok, läre 
os.  BÓNNECKEN er den eneste, der finder, at simpel Stase 
er tilsträkkelig til at få Mikrober til at vandre igennem. 
Fra VERCHERES Side foreligger der ikke et eneste godt klinisk 
eller experimentelt Bevis, hvad der sikkert vilde våre meget 
svärt at fremkomme med, ti som PAuL REICHEL!) har vist, er 
Tarmparalysen, når der da ikke er foretaget Operationer på 
Tarmen selv, et Produkt af en peritonäal Septikämi, idet den 
kommer i Stand ved Mikrobernes og deres Toxiners direkte 
Indvirkning på Tarmen ved at lamme dennes Muskulatur. — 
Nu kunde man jo nok påstå, at Tarmparalysen var det pri- 
märe og Infektionen opstået i Tilslutning til denne; men 
denne Máde at tyde det kliniske Billede på bliver stärkt redu- 
ceret af OTTO ENasTROM,?) idet han viser, at man efter Laparo- 
tomier med betydelig Insult af Tarmene kan fá en Tarm- 
paralyse uden Mikrobgennemgang. Han har 4 Tilfalde, der 
ere forlóbne letalt. I 3 Tilfalde var der ingen peritonåal Sep- 
tikämi. I 1 Tilfalde var den bestemt udelukket ved bakterio- 
logisk Undersögelse med negativt Resultat, og i 1 var den 
sandsynligvis ikke til Stede. — Af dette mà man da drage 
den Slutning, at Tarmparalysen kan komme i Stand enten ved 
mekanisk Insult eller ved Infektion af peritonæum, men hvor- 
ledes den end kommer i Stand, sà formár den ikke at frem- 
kalde en intestino-peritonåal Septikåmi, — og det Billede, som 
VERCHÈRE har oprullet for os som karakteristisk for denne 
Septikåmi, skulle vi nedenfor vise, kun tilhörer det Symptom- 
komplex, der skyldes Tarmparalysen, og ikke den peritonåale 
Septikämi. 


d. Den sidste men sikkert den vigtigste Mäde, pä hvil- 
ken Infektionen fremkommer, er Kontaktinfektionen. Det vil 
sige, man indförer Mikroberne i peritoneum med sine Fingre, 
med Mikroberne siddende under Neglefalsen o. s. v. Hvor 
svårt det er at sterilisere sine Händer, er ovenfor omtalt. Her 
vil det selvfölgeligt også väre svärt at före det direkte Bevis 
for, at det er gennem Händerne, at Mikroberne indfóres. Det 
indirekte Bevis ligger i, at selv med al mulig Hensyntagen til 
de nyeste Forbedringer af Aseptik, sä viser det sig, at Mortali- 





1) Centralbl. f. Gyn. 1895. 
2) Zeitschr. f. G. und G. 1897. 
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teten og Morbiliteten synker lavere ned på de Servicer, hvor 
der kun foretages Laparotomier, end pá de blandede, hvor der 
snart opereres en diffus Flegmone, snart Abscesser o. 8. v. og 
hvor Händerne ere vanskeligere at desinficere fuldståndigt. 
JAYLE har vist, at der på et Tidspunkt, hvor der var erysipelas 
og Streptokokinfektion på den Afdeling, hvortil han var knyttet, 
döde der i Träk af Septikåmi en hysterectomia abdominalis, 
en Splenektomi, en Eventration, samt at der endogsá kom Sup- 
puration i en simpel Próveincision på en Hofte. — En lignende, 
men mindre Epidemi, fandt Sted noget senere. 

Den eneste Infektion, som jeg mulig tror opstáet på 
denne Máde, forekom hos Pat. Nr. 8. Kort förend Pat. blev 
opereret om Aftenen, var der foretaget en extraperitonäal 
Incision for en appendicitis suppurativa med et meget ond- 
artet Forlöb. 

MIKULICZ's !) Indförelse af sterile Handsker, hvorved han 
på sin Klinik ikke mere ser Infektion, må betragtes som et 
ret vågtigt Bevis ikke alene for, at Kontaktinfektion gennem 
Händerne kan finde Sted, men også for, at den nästen udeluk- 
kende finder Sted. Ved Hoste, Nysen og Tale samt Snue kan 
der selvfölgeligt ske Infektion med Mikrober fra Nåse, Mund og 
Hår. Dette undgår M. ved at anlågge sterile Bind om Mund 
og Nåse samt ved at båre sterile Huer. 

Er det svårt at desinficere sine Händer, så gålder dette i 
lige så höj Grad Operationefeltet på Patienten. Dr. VoGELIUS 
har venligst tilladt mig at meddele Resultatet af en Råkke Un- 
dersögelser, som han i sin Tid foretog på Kommunehospitalete 
Ste Afdeling (Dr. Overkirurg TSCHERNING). Desinfektionen af 
Huden foretoges på samme Måde som på lste Afdeling. Han 
undersögte Huden i 15 Tilfålde, alle fra Patienter, der skulde 
laparotomeres, og som i Forvejen vare desinficerede, til Dels 
fra Patienter, hvis Hud blev desinficeret på Operationsstuen 
umiddelbart för Operationen. Efter at Huden var pråpareret på 
vanlig Måde, blev den overskyllet med sterilt Vand for at fjårne 
Sublimatvandet, hvis Tilstedevårelse kunde have Indflydelse 
på Resultatet; derpå blev et lille Stykke Hud udklippet med 
en törsteriliseret Sax og Pincet. Dette blev dels lagt på skrå 
Agar efter at våre gnedet henover Agarfladen, dels i Bouillon. 
Der kom hurtig Våxt i alle Glassene; Kulturerne bestode for 


!) Centralbl. f. Chir. 1897. 
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det meste af forskelligartede Kokker — undersögte mikrosko- 
pisk. Der blev ikke foretaget Bestemmelse af de forskellige 
Former. Virulensforsög, der gjordes i en Del Tilfälde, gave 
negativt Resultat. 


Diese Undersögelser ere meget vigtige og interessante, ti 
de vise for det förste, at man meget omhyggeligt må dåkke den 
närmest omkring Hudincisionen liggende Hud, navnlig når man 
eventrerer, for at ikke Underlivsorganerne skal komme direkte 
i Kontakt med Huden og inficeres på denne Måde; og for det 
andet give de en Forklaring på, hvorfor der i nogle Tilfalde 
kommer Suppuration i Stikkanslerne; det ligger nemlig her 
nårmere at antage, at det er fra Huden, at Infektionen i disse 
er kommen, end at antage, at den er et Resultat af en peri- 
tonåal Septikåmi, der kun skulde have givet sig Udslag på 
denne Måde, således som det af enkelte er forklaret. 


Da WEGNER i sin Tid fremkom med sine Forsög, var det 
närmest den Sätning, at peritoneum var det mest tálsomme af 
alle Organer, og at man kunde omtrent behandle det, som man 
vilde, uden at det nåsten var muligt at fremkalde en peritonåal 
Infektion, der vakte den störste Opsigt, — en Opsigt der var så 
meget större, som Forsögene fremkom på en Tid, hvor peritonåal 
Septikåmi efter Operation og ikke själdent med letalt Udfald 
hörte til Dagens Orden. Man ventede, at de nåste Undersö- 
gere skulde komme til et andet Resultat, men nej. Man kom 
til at diskutere de forskellige Måder, på hvilke man kunde 
fremkalde de forskellige Former af peritonåal Septikåmi, men 
WEanERs Resultater forbleve urokkelige. — Hvorledes skal 
man imidlertid forklare den tilsyneladende Modstrid, der er 
mellem Dyreexperimentet på den ene Side, hvilket har vist, at 
peritonæum tåler store Mängder af Mikrober, uden at det egent- 
ligt afficerer Dyrene, og mellem de nu enkelte Tilfalde af peri- 
tonåal Septikàmi hos Mennesker, hvor alle de mulige Forsig- 
tighedsregler ere trufne netop for at undgå Infektion. Vi kunne 
ikke direkte overföre Forsögsresultaterne på Menneskene, så 
meget mindre som vi se, at Forsögene på forskellige Dyre- 
klasser falde forskelligt ud. Fra Veterinårvidenskaben vide vi, 
hvorledes det nästen er umuligt at fremkalde en peritonäal 
Infektion hos Soen, der bliver ovariektomeret, og at man kan 
foretage denne Operation uden en eneste Forsigtighedsregel, 
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medens derimod Hingste, der kastreres for kryptorchismus, med 
al mulig Hensyn til Aseptik, ikke själdent bukke under for en 
peritonäal Infektion. 

Vi må da antage, at der er en betydelig Forskel mellem 
Menneskets og Forsögsdyrenes peritoneum, hvilken Forskel 
sandsynligvis ligger i en forskellig Bygning af Lymfekarrene; 
også Absorptionsforholdene stille sig sikkert noget forskelligt, 
hvilke Forhold ikke kunne blive Genstand for experimentelle 
Undersågelser. Anstille vi närmere Sammenligninger mellem 
den Måde, på hvilken Infektionen finder Sted hos Mennesket, 
og Dyreexperimentet, så se vi först og fremmest, at Dyret er 
sundt kraftigt og i god Kondition, hvorimod de Mennesker, 
der särligt blive angrebne af den peritonäale Septikämi, ere 
Individer, der ere medtagne af Sygdom, meget ofte kakektiske 
(ved cancer Patienterne Nr. II, XI, XIII, XV og XXXIV) 
eller hektiske (ved Tuberkulose Pt. Nr. XXXV), eller have 
et dárligt Hjärteköd (ved store tumores i Underlivet). 

Hos diese ved Sygdom i Forvejen inedtagne Patienter vil 
selvfülgeligt Narkose, Afköling, Blodtab o. s. v. nedsätte Vita- 
liteten yderligere og derved begunstige Infektionen. Også 
Absorptionsforholdene ere ofte forrykkede. Store Svulster — 
Myomer — kunne trykke på de store Vener, og selv om de ikke 
trykke så stärkt, at der fremkaldes en ascites, så dog så meget, 
at Absorptionen hindres betydeligt; men netop peritonæums 
usvåkkede Absorptionsävne har den aller störste Betydning 
som Hindring for Opståelsen af en Infektion. — Disse dårlige 
Absorptionsforhold bedres ikke ved Operation, selv om det 
lykkes at fjårne tumor, ti derved fyldes netop de store Vener 
i Underlivet stårkt med Blod, der kommer en Transsudation 
af serös eller serofibrinös Beskaffenhed — en ypperlig Jord- 
bund for Mikrober. Også ved explorative Laparotomier, hvor 
der göres Forsög på Fjårnelse af tumores eller blot Mani- 
pulationer for at undersåge de lokale Forhold, vil en Trans- 
sudation finde Sted, og i bägge Tilfalde ville de få Mikrober, 
der indföres i peritonæum, få Tid til at udvikle sig så stärkt, 
at de ved en senere Absorption fremkalde en Septikümi. 
Denne mekaniske Insult, som Operationen altid medförer, skal 
også efter GrawITz's Undersögelser have den allerstörste Be- 
tydning for den peritonåale Septikämis Patogenese. 

Betragte vi den 3dje Gruppe af Septikämier, hvor ingen 
anden Årsag end Kontaktinfektion kan forklare Septikämien, 
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så finde vi, at Operationen hos Nr. I, II og XXVII er be- 
svärlig; der er mange Adhärencer at lösne med Fingrene; og 
hos Nr. XXVIII próvede man på at enukleere et meget stort 
Fibromyom, der tildels havde udviklet sig intraligamentärt, 
men man måtte opgive Operationen, og kun en partiel Resek- 
tion af Fibromyomet fandt Sted. I alle disse Tilfalde frem- 
bragtes ved Operationen meget store Sårflader — altså gode 
Betingelser for en Septikämi's Optråden. 


Jeg har tidligere vist, at når man indbragte et Närings- 
substrat i peritoneum, kunde man fremkalde peritonäal Infek- 
tion med meget få Mikrober. Det lå da när at undersöge, 
hvorvidt Kystevädske fra Ovarialkystomer kunde väre et godt 
Näringssubstrat for Mikrober, og hvorvidt Kystevådske udflydt 
i peritonæum, hvad der jo af og til hånder under Operation, 
vilde forvårre Prognosen for en Ovariotomi, idet Chancen for en 
Infektion måske da blev större. Så meget mere var der Grund 
til at göre disse Undersögelser, som man fra Ovariotomiernes 
tidligste Dage har passet meget omhyggeligt på at undgå denne 
Kalamitet, dog ikke alene fordi man mente, at det befordrede 
Infektionen, men også fordi Kystevådsken kunde våre inficeret. 
På Forhånd måtte man stille sig noget skeptisk ligeover for 
Kystomvådsken som godt Nåringssubstrat, fordi Infektionen af 
den i den för-antiseptiske Tid kun forekom relativt sjåldent 
ved Punktur, som dog var den hyppigste Måde, på hvilken 
Infektion kom i Stand; noget mindre hyppig var det en for- 
plantet Infektion fra uterus, enten efter partus eller Abort, 
eller fra salpinges, der jo ikke sjåldent ere Såde for en salpin- 
gitis. Som Kuriosom kan anföres, at LkoPoLpD!) har set et 
suppurerende Myom fremkalde en Betändelse i et Kystom. 
Også fra Tarmen har man fundet, at Infektionen kunde komme. 
LóHLEIN?)' har således fundet bact. coli commune i et suppu- 
rerende Kystom, og WERTH,?) SuDECK*) og PitHA5) have hver 
meddelt et Tilfälde af Kystom, inficeret med Tyfusbaciller i 
Tilslutning til en Tyfus. Men som sagt, Infektion er meget 
sjålden, hvad de få Meddelelser vidne om. Dette kunde nu 
ligge i rent anatomiske Forhold. 


1) Centralbl. f. Gyn. 1891. 
2) > > > 1896. 
3) Deutsche med. Wochenschr. 1893. 
*) Münch. med. Wochenschr. 1896. 
*) Centralbl. f. Gyn. 1896. 
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For mig kom det an på at undersåge, om fri Kystevådske 
1 peritoneum forholdt sig som et godt Näringssubstrat og så- 
ledes kunde give Anledning til en peritonåal Septikåmi. Jeg 
foretog da fölgende Experimenter. Kystomvådsken fra Ptt. 
Nr. 16 til 24 opsamledes sterilt. — Jeg havde blandt disse 8 
Vadsker dels fuldståndigt klare, tyndflydende, nåsten seröse, 
dels hvidligt opake, puslignende, dels halvklare, grönlige, og en- 
delig flere Mellemformer. — Efter Opsamlingen blev den fordelt 
i Reagensglas og hensat i 8 Dage i Termostat, hvorefter dens 
Sterilitet blev prövet. Den fandtes altid steril ved Podning 
fra den på forskellige Näringssubstrater. Derefter podedes i 
Kystomvädskerne b. pyocyaneus, Stafylokokker, Streptokokker 
og b. prodigiosus. De bleve hensatte i Termostat. Efter 8 
Dages Forlób viste et enkelt Glas en svag Udvikling af b. pyo- 
eyaneus. De andre viste makroskopisk ingen Växt; men på 
den anden Side fandtes, at Mikroberne vare levende, ved at 
pode fra Kystomvädskerne over på andre Nåringssubstrater, og 
ved Dyreforsög konstateredes (på Mus), at de havde beholdt 
deres Virulens. Derpå blev Kystomvådsken inficeret med de 
ovennåvnte Mikrober og injiceret i Kaniners peritonæum, men 
stadigt uden at Dyrene reagerede på Injektionen gennem en 
Septikämi. Den Mängde Mikrober, der blev tilsat Kystom- 
vådskerne, var så stor, at den samme Mängde, tilsat til det 
samme Rumfang flydende Agar, frembragte, når den injiceredes 
på Kontroldyrene, peritonåale Septikåmier, med eller uden 
lokale Forandringer af peritonæum. Ej heller kunde jeg dråbe 
Kaniner ved Injektion af 2—300 Rem. Kystomvädske, som i 
en eller flere (2) Dage havde väret udsat for Luftinfektion. — 
Selv for Skimmelsvampe var Kystomvådsken et dårligt Nårings- 
substrat, idet der ofte kunde gå lang Tid, förend en for Luften 
udsat Kystomvådske blev Såde for sådanne. 

Disse Undersögelser stå i god Samklang ned det gode 
Resultat, som de sidste Års mange Laparotomier for bristede 
Ovariekystomer have at opvise. M. STORER!) beretter således 
om 8. Tilfalde, der forløb heldigt; og i Journalliteraturen fore- 
ligger der en Müngde andre Tilfälde. Laparotomierne ere i 
de fleste Tilfälde foretagne strax efter Rupturen, i andre efter 
et eller flere Dögn. 


1) Cit. efter Centralbl. f. Gyn. 1896. 
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Blandt de tidligste Experimenter over den peritonäale In- 
fektion var der en Del, ved hvilke det konstateredes, at Pus i 
peritonæum var uden skadelige Fölger. Dyrene kom sig efter 
et kortvarigt Ildebefindende, — og for Menneskets Vedkommende 
foreligger der nu mange Offentliggörelser om, at tubæ under 
Exstirpationen ere bristede og Pusset flydt ud. Men Patien- 
terne ere dog helbredede. Dette synes ved förste Öjekast at 
stå i Modstrid med det oven fremförte, hvor vi netop have 
fundet, at under gunstige Betingelser kan en minimal Mängde 
Mikrober fremkalde en letalt forlöbende Septikämi. Ved de 
bristede pyosalpinges kommer der dog langt flere Mikrober 
ud i peritonæum, og, hvad GRAWITZ lägger sårlig Vagt på, 
her findes store Sårflader, der let kan inficeres — altså gode 
Betingelser for Opstáen af en Septikämi; og dog er det Und- 
tagelsestilfålde, at Patienterne bukke under for denne Kompli- 
kation ved Operationen, hvad den ringe Mortalitetsprocent for 
de sidste Års Salpingektomier fortåller os om. 

Lad os da först undersoge hvorledes det Pus er, der flyder 
ud i peritonæum. 

De bakteriologiske Undersögelser af Pyosalpingiterne give 
os til en vis Grad Forståelsen af den relative Ufarlighed ved 
Salpingektomier, selv med Bristning af tube under Opera- 
tionen. 

WERTHEIM !) finder i 7 Tilfälde af pyosalpinx Gonokokker 
som efter ZwEIFELs?) Undersögelser kun findes i friske Til- 
falde. Han finder nemlig i 39 Tilfälde af pyosalpinx 8 Gange 
Gonokokker, 3 Gange Streptokokker, 1 Gang Pnevmokokker 
og 1 Gang Tuberkelbaciller, d. e. i 26 Tilfalde kunne Mikrober 
ikke pávises. 

WiTTE?) finder derimod Mikrober i 24 Tilfälde af 39. 7 
Gange Gonokokker, 4 Gange Pnevmokokker, 2 Gange Strepto- 
og Stafylokokker, 2 Gange Streptokokker + en kort Bacil og 
8 Gange forskellige Mikrober. ScHAUTA*) finder ved 112 Adnex- 
operationer i 88 Tilfalde intet Pus eller sterilt Pus, 15 Gange 
Gonokokker, 9 Gange Streptokokker og Stafylokokker. MEN- 
GE 5) finder i 196 Tilfalde af pyosalpinx, at de 46 ere ste- 


1) Arch. f. Gyn. 1891. 

*) Deutsch. med. Wochenschr. 1891. Arch. f. Gyn. 1891. 
3) Zeitschr. f. G. u. G. 1892. 

*) Congres d. roor ns Ges., Breslau 1892. 

5) Centralbl. f. Gyn. 1895. 
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rile. 38 Gange er der forskellige Mikrober og 22 Gange 
Gonokokker. — HARTMANN og Morax !) have 15 sterile Tilfälde 
af 38 — og af de 18 er der 15 Gange Gonokokker i Renkultur. 


Af denne langtfra fuldstándige Opgörelse af Mikrobfundet 
i pyosalpinx fremgár det imidlertid til Evidens, at der er et 
stort Antal Tilfälde, hvor Pusset er sterilt og altså ingen For- 
tråd kan göre i peritonæum. Men for de andre, de ikke ste- 
rile, Pyosalpingiters Vedkommende er der et Forhold, som ikke 
er tilstrakkeligt páagtet, men som utvivlsomt bidrager mågtigt 
til at modarbejde og ophåve den Fare, som virulent Pus altid 
rummer, når det indbringes i peritonæum, og da navnlig ved 
Pyosalpingektomierne, hvor der som Regel er Adhårencer at 
lösne, hvorved der dannes store Sårflader med kontunderede 
Vägge, hvor Lymfekar og Spalter åbnes, hvor der kommer 
Lymfeextravasat, — kort sagt, hvor der dannes så mange og 
så gode Betingelser for Udvikling af en Septikåmi, og til trods 
derfor se vi, at der endnu skal sårligt gode Betingelser til for 
ut få en sådan i Stand. 

Se vi hen til vore Tilfalde, i hvilke der er påvist Mikro- 
ber, finde vi, at i alle de 4 Tilfalde, i hvilke Döden er ind- 
trådt, er der efterladt foci, der ved Operationen ere åbnede, 
og hvorfra Septikämien er udgået og vedligeholdt, medens vi 
i en hel Række Tilfälde vel have fået Pus med virulente Mi- 
krober i peritonæum, men hvor vi ved Operationen have fået 
alt fjärnet af sygt Väv, og hvor Pat. da også efter kortere 
eller långere Tids Forlöb er kommen sig. Dette er så påfal- 
dende, at vi ikke kunne slå os til Ro med den Tanke, at det er 
peritonæums gode Absorptionsforhold, der er Årsag til, at dette 
Pus ikke får nogen våsentlig Betydning, navnlig når vi se hen 
til, at der ved ganske simple Laparotomier, f. Ex. Ovariotomier 
eller explorative Laparotomier, hvor peritonæums Tilstand er 
uskadt og altså også dens Absorptionsåvne, kommer Septikå- 
mien, der kun kan forklares gennem en Kontaktinfektion, med 
en minimal Mängde Mikrober, langt färre end de der blive 
tilbage efter Opsvampning af Pusset eller Lavage af perito- 
næum. Vi kunne kun forklare denne ret mårkelige Omstån- 
dighed ved en Selvimmunisering, der er foregået hos Pat. i 
den forud for Operationen gående Tid. De fleste af Salpin- 


1) Cit. efter BAUMGARTENS Jahresbericht 1505. 
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pingiterne indicere Operation netop gennem de stadigt tilbage- 
vendende Recidiver med Temperaturstigning, Smerter og Symp- 
tomer fra peritonæum, eller fordi en längere Tids konservativ 
Behandling ikke kan få Tilfäldene til at svinde. 

Alle diese Symptomer, og navnlig de universelle, Tem- 
peraturstigning, Kulderystelser, hurtig, lille Puls o. 8. v. ere dog 
kun et Vidnesbyrd om, at Processen i tuba stadigt er i Virk- 
somhed, at en Del af Mikroberne og deres Stofskifteprodukter 
absorberes gennem Lymfekarrene og efterhánden kunne frem- 
bringe en Immunitet, der undertiden er tilstråkkelig til at dråbe 
alle Mikroberne 1 en pyosalpinx og forvandle Indholdet til sterilt 
Pus, men inden dette Tidspunkt indtráder, vil dog Organismen 
gennem en stårkere og stårkere erhvervet Immunitet modvirke de 
skadelige Fölger, som virulent Pus i peritonzum altid involverer. 

Til Grund for denne Forklaring foreligger der så mange 
experimentelle Undersögelser over Immunitet ligeoverfor Stafylo- 
kokker, men navnlig overfor Streptokokker, der vise, at det er 
muligt ved gentagne Injektioner med sterile Kulturer, senere 
med svage, levende Kulturer i stedse voxende Mängde og med 
stedse voxende Virulens, at immunicere Kaniner, Marsvin og 
Hunde mod Stafylo- og Streptokokker således, at de overleve 
en Injektion af en 10 Gange så stor Dosis, som er tilstråkkelig 
til at slå et Kontroldyr ihjel (Mrronow, CHARRIN o. m. a.). 
Canon!) har påvist den särligt interessante Kendsgerning, at 
Serum fra en Patient med nyligt overstáet Stafylokokosteomye- 
litis kan immunisere forskellige Dyr. 


Som prågnante Exempler, der má tydes på denne Måde, 
skal nävnes. 


Löbenummer 80. Fru S., 32 År, indl. 7/4 95, udskr. 3/7 95. 
Pat. har i längere Tid ligget til Sángs med Temp. mellem 39^ og 
40” på Grund af en knythåndstor hójresidig pyosalpinx, der havde sit 
Leje om fundus uteri. Der göres den 3/5 95 Laparotomi. Efter at 
en Del Adhárencer vare lósnede, kunde inan danne en Stilk og fjårne 
den store pyosalpinx, der under Udtagelsen og Lösningen rumperede 
flere Steder, så at Pusset flåd rigeligt ud. Operationsfeltet var afgränset 
med Svampe og Servietter. Der gjordes kun Peritonåaltoilette med 
Opsvampning. Méche indlagdes. Efter Operationen var der Kollaps- 
tilfålde, der hávedes ved stimulantia, og Temp. steg til den näste Mor- 
gen, da den var 41,6. Pulsen var samtidig 120. I Lóbet af Dagen 
falder imidlertid Temp. til 37,7 og Pulsen går ned til 100. Senere 


!) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1895. 
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reaktionslóst Forlób, nàr undtages, at der dannedes en Sterkoralfistel 
på Grund af sekundär Tarmgangrån, sikkert opstået under Lösningen 
af Tubaen. Bakteriologisk fandtes i Blodet stärkt virulente Stafylokokker. 


Lóbenummer 88. A. M. R., 29 År. . Seortum. Indl. ??/11 95, 
udskr. Dis 96. Pat. har praktiseret i 11 Ar som S. Hun har i alt 
haft 4 Uretriter. I de sidste Ar har hun gentagne Gange vüret be- 
handlet på de medic. Afdelinger, hvor der er konstateret en betydelig 
salpingitis. For 8 Dage siden bliver hun syg, får Kulderystelser og 
peritonåale Symptomer. Hun indkommer med Temp. 40,4 og P. 120. 
Temp. holder sig i 6 Uger med en ganske enkelt Remission omkring 
40^, hvorfor Laparotomi ?/1 96. Den i fossa Douglasii liggende tuba, 
der var ret besvärlig at lósne, var rumperet ved Udtagelsen, og Pus 
var flydt ud i peritonæum; dette opdagedes dog först, efter at Opera- 
tionen var fuldendt. Ingen Lavage, kun en almindelig Opsvampning. 
Bägge tube vare pusfyldte, indeholdt Stafylokokker. Temp. falder 
Dagen efter Operationen til 38 og holder sig hele Tiden normal. Sår- 
forlöbet glat. 


Löbenummer 49. H. B., 39 År. Scortum. Indl. !2/7 92, udskr. 
5/9 99. Pat. har gentagne Gange haft Gonorré og vüret behandlet 
internt for lignende Sygdom som nuvärende, der dels ved Explora- 
tionsfund, dels ved Symptomer viser sig at våre en dobbeltsidig sal- 
pingitis med store puklede tube. Da Tilstanden ikke bedres ved 
Morfin, Omslag, Rektal- og Vaginaludskylninger, Laparotomi. Opera- 
tionen var ret besvärlig. Der flåd Pus ud i peritonæum fra tuba, der 
bristede under Udtagelsen. Der foretoges Lavage. Samme Dags Aften 
Temperaturstigning til 39,6 og näste Dag Temp. til 40, hvorefter 
Temp. synker til 37—38. Pat. udskrives helbredet. —  Virulente 
Streptokokker. 


Löbenummer 60. F. S, 20 År. Indl. 2/2 93, udskr. %/s 98. 
Pat. overflyttes fra Födselsstiftelsen, hvor hun har födt et sundt 
Barn, for parametritis. Der fôles strax ved Indläggelsen en betydelig 
Svulst af bägge Ligamenter. Rektal- og Vaginaludskylninger. Epith. 
tepid. abdominis. Morfin p. n. Hun vedbliver stadig at febricitere, 
snart med lidt hójere, suart med lidt lavere Temp. 38—39— 39,5 
Under denne Behaudling svinder den parametrale Svulst, og der fóles 
nu, at tube ere kölleformede, opsvulmede, puklede og danne et hele 
med Ovarierne, men da Temp. ikke vil blive normal og hun stadig 
har Smerter i Underlivet, foretages den ?*/s 93 Salpingektomi. Under 
Operationen flåd der Pus ud i peritonæum, der opsvampedes. Ingen 
Lavage. Meche indlagdes. 2den Dags Morgen er Temp. steget til 
40,5. P. 120. Derefter falder Temp. til 38—38 ,5, og fórst efter at 
Sårkaviteten, der suppurerer noget, har fyldt sig med Granulationer, 
falder Temp. til 37—38. Udskr. rask med en Fistel. Stafylokokker 
i Blod og i Méchen. 
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Disse Sygehistorier, der kunde suppleres med flere lig- 
nende, vise, at Pus i peritonæum er relativt uskadeligt, når der 
làngere Tid i Forvejen har vüret Symptomer pá en Absorp- 
tion af Mikrober og deres Stofskifteprodukter, idet Organismen 
kun reagerer pá dette Pus med en Temperaturstigning, der 
varer en eller to Dage, for så at falde til 37—38. Mikroberne, 
der absorberes fra peritonæum, kunne ikke leve videre i Blodet, 
men gå til Grunde på Grund af den relative Immunitet. 

Af det foregående fremgår, at Menneskets peritonæum en- 
kelte Gange tåler en Indförelse af Mikrober i ret betydelige 
Mängder, uden at Organismen bukker under for Infektionen, 
når der er en tidligere erhvervet Immunitet til Stede — me- 
dens den andre Gange, dog i et betydeligt Mindretal, går til 
Grunde ved en Infektion, fremkaldt ved minimale Mängder af 
Mikrober, der efter alt at dömme ere indfürte ved Kontakt, 
men at Organismen i disse Tilfålde har en ringe Vitalitet, 
der yderlig er nedsat ved Operationen, Narkose, Afköling og 
Blodtab o. s. v. — I det store Flertal af de letalt forlöbende 
Laparotomier have Mikroberne allerede för Operationen givet 
en peritonåal Septikåmi, som det ikke er lykkedes at kupere, 
eller også ere de frigjorte ved denne, uden at det er lykkedes 
at fjårne deres focus. 


Hvorledes er nu det patologisk-anatomiske Billede af peri- 
tonæum, og hvorledes står det i Forhold til den peritonåale 
Septikämi? 

I enkelte Tilfälde finder man peritonæums serosa spejlende 
blank. Der er ingen Injektion. Tarmene ere kun lidet op- 
drevne. På de deklive Partier kan der findes en ringe Mängde 
serie Vädske. Det er navnlig disse Tilfalde, der tidligere gik 
under Navn af Shok eller sen Kloroformdód. Mikroskoperer 
man nu serosa, får man de smukkeste Injektionspråparater af 
Lymfekarrene fyldte med Mikrober. I enkelte Tilfalde, når 
Patienten er dód lang Tid efter Operationen, finder man kun 
enkelte Mikrober ved Mikroskopi, idet Lidelsen er bleven 
til en ren Septikåmi uden lokalt focus i peritonæum. Ved 
Podning fra peritonæum, fra Blod og de parenkymatöse Orga- 
ner vil man imidlertid finde forskellige Mikrober, Stafylo- 
kokker, Streptokokker og andre ikke altid velkendte Arter 


State University of !- va 


22 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 1. — LUDVIG KRAFT. 


af Mikrober, der ikke altid vise sig pyogene ligeover for 
Kaniner. 

Dette Billede kende vi godt fra andre Steder i Kirurgien. 
— Jeg behöver blot at genkalde i Erindringen de Tilfalde, 
hvor Infektionen er sket gennem en lille solutio continui i 
Huden, hvorfra en Septikåmi så udgår uden lokale Symptomer. 

I andre Tilfälde finder man, at serosa er injiceret stårkest 
omkring Operationsfeltet. I nogle Tilfalde er peritonæum däkket 
med fibrinöse Belågninger, stårkest ved Tarmenes Sammenstöds- 
steder; disse Belågninger tiltage ned mod det lille Båkken og 
kläbe undertiden Tarmene sammen. Den Del af peritonæum, 
der ikke er dåkket med Fibrin, er mat, uigennemsigtig. Der er 
enkelte Gange serós Exsudation, til andre Tider sero-sangvino- 
lent med iblandede Fibrinfnog, undertiden, men sjåldent, kan 
det flydende Exsudat fuldståndigt mangle. 

Atter andre Gange finder man i de fibrinöse Belågninger, 
at der optråder Pusceller, og deres Mångde kan blive så stor, 
at man må kalde Belågningerne purulente; ofte findes flydende 
Pus, enten i större frie Mängder eller afkapslede mellem tarm- 
ansæ, der ere sammenklåbede med Membraner af purulent eller 
fibrinopurulent Karakter. 

Mellem alle disse Former på septikåmisk Basis kan der 
selvfölgeligt findes Overgangsformer. Ved dem alle finde vi 
imidlertid altid Mikrober enten i Renkultur eller som en Blan- 
dingsinfektion. 

Disse Forandringer af peritonæum, der som Regel ere Tegn 
på en Betåndelse, fremkaldt ved Mikrober, kan, navnlig hvad 
Injektionen af de fine Fibrinbelågninger angår, våre Resultatet 
af langvarige traumata, f. Ex. ved en Serviets Anbringelse, 
ved Manipulationer med Tarmene o. s. v. -— Også kan et så- 
dant Exsudat våre Resultatet af en kemisk Betändelse, idet 
der undertiden kommer et sådant, når der flyder Kystomvädske 
ud i peritonæum, hvad vi se, når rumperede Kystomer ope- 
reres flere Dage efter Rupturen, eller når vi have at göre 
med torkverede Ovariekyster, hvor der ikke er Infektion til 
Stede. — Det afgörende Bevis for, at der er Infektion, er imid- 
lertid Pávisningen af Mikrober. 


I vore Tilfälde have vi ikke fundet hverken Forandringer 
af peritonæum eller Vådske i Kaviteten i folgende Tilfälde: 


Nr 


» 


Nr 


ansamling, dog aldrig i större Mängder, fandtes hos 


III. 
VIIL 
XIII. 
XIV. 

XVIII. 
XIX. 
XXIII. 


Nr 
y 
2 


2 


Nr 


> 


y 


» 


> 


VI. 

XI. 
XII. 
XV. 
XXXV. 


XXXIV. 


Injektion af peritonæum med ringe serós 
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Salpingectomia . . . . . . .. 
Lap. pro sarcomate kryptorchidis 
Cholecystotomia . . . . . . . 
Lap. pro ileo (c. valv. Bauhini) . 


Lap. expl. pro gl. retroperiton. 
tubereul. . . . . . . . . . 


Lap. expl. pro sarcomate omenti 


I. Ovariotomi . . . .. 2 2 2 2 2 . . 


dód 9de Dag eft. Op. 


> 


> 


> 


3 
3 
6 


n 


> 


> 


Y 


2 


> 


> 


» 


» 


> 


med Tp. 


> 


3 


> 


> 


3 


23 


41° 
41 
40 
41 


42 
41,6 


eller sero-sangvi- 
nolent Vådske i Kaviteten er fundet i fölgende Tilfalde: 


död 6te Dag eft. Op. med Tp. 41,3” 


Fibrinbelägning med Injektion tillige med nogen Vådske- 


Myomektomi . . . . . + . . 
Salpingektomi. . . . . . . . 
Kolekystotomi . . . . . . . 
Lap. pro ileo. . . . . . .. 
Lap. pro ileo. . . . . . . . 
Lap. pro ileo. . . . . . . . 
Resectio proc. vermicul. 


död llte Dag eft. Op. med Tp. 40,2” 


1'/a > 


> 


> 


> 


3 


Y 


> 


> 


2 


2 


> 


> 


> 


y 


> 


> 


> 


> 


> 


> 


> 


> 


39,4 
40 
42,6 
41 
41 
41,6 


Endelig finde vi lokale eller universelle, suppurative Pro- 


cesser i peritonæum, med fibrinopurulente Belågninger i föl- 
gende Tilfalde: 


IV. 


V. 
VII. 


IX. 


XVI. 
XXII. 
XXXII. 


XXXIII. 


Myomektomi . . . . . ... 
D ee o . 

Selpingektomi . . . . . . . . 
D + 

Lap. pro ileo. . . . . . . . 

Resectio proc. vermicul. . . 

Lap. exp. pro salpingitide 

Lap. exp. pro cirrhosi.. . . . 


död 4de Dag eft. 


D 


2 


> 


» 
PÅ 


» 


> 


» 


> 


Op. 


> 


med Typ. 


> 


z 


> 


» 


> 


> 


> 


3 


2 


2 


> 


> 


40,1” 
40,7 
41,4 
41,0 
39,0 
40,9 
40,6 
2 


Jeg har selvfølgeligt til den postoperative peritonåale Septi- 
kåmi ikke henregnet de 13 letalt forlóbende Laparotomier, ved 
hvilke der fandtes mere eller mindre udbredte suppurative Pro- 
cesser für Operationen, udgáede fra proc. vermicularis, salpinges 
eller lignende. 
Det förste, der falder i Ójnene, er den store Forskel i 
Tid, på hvilken en peritonåal Septikümi forlöber, fra 12 Timer 
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til 11 Dage, men dernåst også, at der er ingen Forhold mellem 
peritonæums Tilstand og Tiden, der går fra Operationen, til 
Döden indtråder. Vi se en purulent peritonitis udvikle sig i 
Löbet af 48 Timer, medens en salpingektomeret, en myomek- 
tomeret, der först dör den Ode og llte Dag efter Operationen, 
så godt som ikke vise nogen Forandring af peritonæum, uagtet 
vi tråffe samme Mikrob ved bågge Lidelser. 

Hvad angår de suppurative Processer, som vi finde i peri- 
tonæum, så viser det sig, at der i alle disse Tilfalde findes et 
fast Udgangspunkt for Mikroberne, et Sted, hvor de udvikle 
sig for senere dels gennem de subseröse Lymferum, dels direkte 
gennem peritonæum, at gå over i Organismen. — Vi finde en 
Suppurationsproces i Stumpen for Myomektomiernes Vedkom- 
mende. Ved den explorative Laparotomi for cirrhosis hepatis 
er det den nederste Sårvinkel, der er bleven Udgangspunktet. 
I alle de andre Tilfälde er der i peritonæum en Absces, der 
ikke er bleven fjárnet, en tuba med Pus, der er bleven låderet 
og ikke fjårnet o. lign. Dette passer godt med GnRAwrTZ Un- 
dersögelser, der viser hvor overordentlig nódvendig det er at 
have et Sted, hvorfra Mikrobudvandringen kan foregá langsomt, 
men sikkert, og som han altid i sine experimentelle Tilfalde af 
Suppuration i peritoneum finder har sit Såde i Stikkanalen, 
gennem hvilken han indförer sine Kulturer. 

I de andre Tilfälde, hvor der ingen Forandringer findes 
af serosa, er Operationen gået let for sig. Man har på en 
eller anden Måde dog inficeret peritonæum uden at lådere 
denne, hvad Stumpen f. Ex. ved Salpingektomien eller ved Ex- 
stirpationen af den sarkomatöse kryptorchis angår, kan vi ikke 
regne med den i disse Tilfälde, da flere Experimenter fuldt ud 
have vist, at et afbundet, dödt Stykke Våv ikke afgiver nogen 
brugbar Jordbund for Mikrober. Mikroberne ere da absorberede 
og have i Blodet hos de af Kancer og Tuberkulose og yder- 
ligere ved Operationsshokket nedsatte Patienter fundet Betin- 
gelser for at formere sig og til Slutning dräbe Patienten. Den 
store Forskel i Tid, som vi finde mellem Operationen og Död, 
beror på mange Forhold. Jeg skal blot nåvne Patientens Vi- 
talitet, Mikrobernes Mångde, deres Virulens og ikke mindst 
Behandlingen af Patienten. 
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Det Symptomkomplex, som Septikämien frembyder, er så 
overordentligt variabelt, at der ikke er så at sige to Patienter, 
der ligne hinanden. — Ofte må man stille sin Diagnose alene 
af Puls og Temperatur, medens alle de andre Symptomer 
mangle eller kunne skyldes Kloroformen, og Patienterne sige, at 
de befinde sig vel, lige til Agonen indträder. Til andre Tider 
er der en voldsom Reaktion af Organismen. Noget beror 
dette naturligvis på, om det er en ren Septikämi eller om der 
også er en Lokalisation af Processen i peritonæum, der så giver 
Symptomer, som vi i Almindelighed tilskrive den purulente 
peritonitis. 

I nogle Tilfälde indträder der sammen med Temperaturfor- 
höjelsen og den hurtigere Puls et uroligt Udtryk i Ansigtet, 
der er kongestioneret. Huden er ofte tör, hed, brändende, og 
först under Agonen optrüder der en kold Sved. Tungen er 
halvtôr, tör. Underlivet er undertiden noget opdrevet, i de 
fleste Tilfalde ikke ömt for Tryk; kun hvor der er en sand 
peritonitis, er der Smerter og Ömhed. Opdrivning kan, når 
den skyldes ileus eller Tarmparalyse, stige ad maximum og på- 
virker da Respirationen, der bliver hurtig, overfladisk; Dyspnöen 
er da meget betydelig; samtidig kommer dermed en betydelig 
Uro. Men meget ofte er der kun ringe Uro over Patienten, 
så långe hun er ved sin Bevidsthed, og denue beholder hun 
som oftest til Agonen; dog finder man af og til Uklarhed, lette 
Delirier, ja endog Bevidsthedstab, der ikke behöver at våre 
Forlöber for Döden. Opkastninger, Hikke, Opstöd, Opgylpninger 
kunne våre af forskellig Intensitet og Hårdnakkethed. — Flatus 
ville som Regel afgå, undtagen ved Tarmparalyse og ileus. En 
enkelt Gang have vi iagttaget Hovedpine og Diarré, ligesom 
der også i et Tilfålde er iagttaget et Udbrud af herpes labi- 
alis en Dag, förend Döden indtrådte. 

Temp. kan enten stige jåvnt til Döden og når som Regel 
op over de 40°, en enkelt Gang have vi set 42,0” ved den mest 
akute Septikämi, som jeg har iagttaget ved en Ileusoperation. 
Undertiden går den strax höjt til Vejrs det förste Dågn og 
holder sig der med små Svingninger, til Döden indtråder. 
Pulsen er höjet variabel. Reglen er, at den tiltager i Hyp- 
pighed für Temperaturstigningen, undertiden gár den op over 
de 140—150— 160, bliver fuldståndigt utållelig, til andre Tider 
holder den sig mere rolig omkring de 120 Slag i Minuttet; 
hvad dens Styrke angár, sá ser man meget ofte en svag lille 
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Diurese for Ovariotomier med Temp. over 39”. 
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| | 
Nr. Operation. Tp. PP don 2den 3dje Ade Dte | 6te | 7de 8de | 
|Dag.| Dag. Dag. Dag. Dag. Dag. Dag. Dag. 
| 9 | Ovariotomi . . . . . ini 580! £ = d m. 440 S | | 
| 7 , (e. ovarior.) | 40,4| — 500! 620, 300| 580! 750| 650 550 
| 17 BUTS U yr 39,1| 500 e 740 900 700! 700! 680 
18 EE o Ar 39,3| 900! 680! 620! 520 " 140 ER 660 1000 
19 N. is 395| —| 500! 580 680! 710. 650| 650 530 370 
| 21 BEN. o +. 39 |1100| 510 550) 610! 480! 450) 500| 500 1000 
| 770 590 620 560 560| 620| 560| 560| 740) 

















Diurese for andre Laparotomier med Temp. over 39°. 








Graviditas extrauterina 
> 


> 


Resectio intestini ilei . . . 


Resectio coeci 


| 90 

92 

93 

94 ; 

189 | Ileus, Adhürencer 
be 

151 | Resectio coeci . . . - . . 
155 | Resectio proe. vermicularis 
Lap. for tumor uteri . . . 
Lap. explorativa . . . . . 


Lap. expl. f. cancer abdominis 


Hernia ventralis 


| | 
2den|3dje| 4de | dte | 6te 
Dag.| Dag.| Dag. | Dag. Dag. 
| 


Op. 


Tp. | 1ste öde 


Dag. 


Yde 
Dag. 





















40,7 
39,5 
39,4 


680! 640 
660, 800 
600! 900 


39,8| 400 


680 680) 690) 760 


630) 700) 680! 
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Diurese for Salpingektomier med Temp. over 39. 









































| | | | 
Nr.| Operation. | Tp. y late | 2den | 3dje | dde | Ste | bte | 7de | 8de | 
| = Dag. | j Dag. | Dag. j Dag. i Dag. | Dag. | Dag. 
| | | | | | 
48 | Salpingektomi au) u — | 470 | 470 | 580 | 550 | 420 | 420 | 580 | 
49 > (40 | ge 250 | 360 | 800 | 1100 | | | 
52 | 39,8 760 | 540 | 760 | 620 | 760| 620 | 740 | 
57 | 40,3 | un es 500 | 660 , 720| 420 | 460 | 700 | 
59 1390| —/ 350 | 350 | 420 | 350 | 560| 520 | 480 | 440 ; 
60 , 40,5 — 400 | 550 500 | 300 | 450| 450 SE 
; 39,6 — 380 290 | 420 380 | 300 380 ME 
e > 39 |1600, 540 | 580 | 620 | 660 | 680 560 x | 
67 ; 39,3 | —| 420 ' 500 | 520 | 580 | 360| 360 | 420 
i > 40,5 —| 750 | sm 240 | 890 | 760| 270 | 250 =] 
70 ; 189,5 | 400 | 310 | 490 | 330 | 400 | 500| 500 | 490 | 730 
71 » , 39,5 1000 | 510 | 400 | 460 | 550 | 410 | 
2| , | 39,3 | 1000 | 720 | 630 | 630 | 530! 510 | 510 570 | 
74 ; 39,8 | —| 660 | 780 | 630 | 730 | 850| 730 | | 
sl > 39,8 | 390! 510 | 370 x 450 | 430 | 350 | 
78 | > 39,2 | 830| 440 | 350 | 460 | 600 | 540| 560 
79 ; 39,2 | 750! 510 | 870 | 690 | 500 | 
81 ; 40,7 | 900| 610 | 470 | 240 350 
86 ; 39,6 | 680 | 900 | 550 | 660 | 600 x 
88 | 3o: mer ole Laco 0 Gir 900-1 900 
| | 940 | 550 | 500 | 490 | 500 | 580] 500 | 520 | 600 


Nu kan der til en sådan Septikämi komme et Par Kom- 
plikationer, som ere ret alvorlige, navnlig fordi de ere vanskelige 
at diagnosticere. Det er ileus og Tarmparalyse, som nårmere 
specielt må omtales. — Af ileus have vi haft 2 Tilfalde. 


Löbenummer 30. A. M. W., 37 År. Indl. 8/6 95, udskr. 29/6 95. 
For 9 Dage siden fik Pat. pludseligt stürke Smerter i Underlivet samt 
Fólelse af Tyngde og Udfyldning, navnlig ved Bevågelser, og samtidigt 
fölte hun en tumor i den nederste Del af Underlivet. For 4 Dage 
siden måtte hun gà til Süngs. Afföring i Orden. Ingen Kvalme, 
Hikke, Opstód, men en enkelt Brükning. Temp. i de sidste Dage 39. 
Der fóles nu i Dybden en barnehovedstor Svulst, der udgår fra det 
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lille Bäkken samt nogen fri Vädske. Der har i sidste Dögn ikke väret 
Afgang af flatus. Temp. 39,3. P. 110. Diagnose: rumperet Ovarie- 
kyste (torqveret O.?) 

Laparotomi 
strax efter Ankomsten til Hospitalet. Der udflód en rigelig Mángde 
serös fnugget Vüdske. Tumor prüsenterede sig strax i Såret; det var 
en multilobulär Ovariekyste med en Ruptur i en af de större Kyster. 
Enkelte Adhürencer lósnedes. Stilken underbunden. Ingen Peritonåal- 
toilette. En Del Kystevådske blev opsvampet. 

Temp. holdt sig de 3 förste Dage efter Operationen mellem 39,2 
og 38. P. 100— 90. Pat. befandt sig vel efter Operationen. Förste 
Dag kun lidt Kvalme og Bråkning. 9 Dage efter Op. normal Temp. 
og P. 80. Der begynder at komme Besvär med Afföringen trods 
laxantia. Underlivet bliver opdrevet, men der var ingen Opkastning, 
Hikke eller Opstöd. På Grund af truende ileus den 23/5 

Relaparotomi. 

Der findes faste Tilhåftninger med Knåk på Tyndtarmen umiddel- 
bart bag Bugsåret. Der var sammenfaldne Tarme nedenfor Knäkket. 
Tilbåftningerne lösnedes. Temp. holdt sig normal efter Operationen. 
Der holdt sig uogen Vanskelighed ved Afföringen, der dog kom i Orden 
ved store clysmata. 


Löbenummer 140. A. G., 27 År. Indl. 2/11, död 19/11 95. 
Har gentagne Gange ligget for sin nuvürende Lidelse, der begyndte 
for 4 År siden og stadigt er recidiveret, hvorfor, da Temp. er normal, 
der den 8/11 göres Laparotomi, hvorved bägge de stärkt snoede, pus- 
fyldte tube og Ovarier fjårnes. Der var en Del Adhärencer, men Lös- 
ningen var let, og der indtrådte intet Uheld under Operationen. I 
de förste Dage efter Operationen var Temp. normal, og der afgik 
flatus. D. 11/11 blev Underlivet udspilet, der kom enkelte Bräkninger, 
Hikke og enkelte Opstöd, og samtidig gik Temp. og Puls til Vejrs. 
Puls 120, Temp. 38,8, hvorfor 

Relaparotomi. 

Udspiling af Tyndtarmen. Intet Betändelsesexsudat. En Oment- 
flig gik ned mod det lille Bükken, var adharent til en Tyndtarms- 
slynge på bagerste Båkkenvåg. Den löses, og der föles nu et tydeligt 
Knåk på nåvnte Tarm. Dette håvedes pludseligt ved et let Tråk, og 
på Tarmens peritonæum sås på Stedet en rödlig Knop af Störrelsc 
som en pulpa. — !?/1. Temp. steg efter Operationen til 39,3; hun 
blev urolig, men var klar. Efter clysma Afgang af fæces, men ingen 
flatus. Ansigtet er infaldent, Tungen fugtig, Extremiteterne kölige. 
Pulsen omkring 130, blöd.  Underlivet er endnu mere opspilet end i 
Går, og Respirationen som fölge deraf påskyndet. Hun stimuleres ved 
Kognakslavementer og Champagne. 


13/11. Efter Stuegangen i Går gjordes på Grund af Tarmparalysen 
enterotomia 

på höjre Side midt mellem spina ilii ant. sup. dext. og umbilicus 

under lokal Klorätyl-anästesi. Da Tarmen var incideret, udström- 
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mede en rigelig Mängde Luft. Det var den forliggende Tyndtarms- 
slynge, der på sädvanlig Máde sutureredes til Hudsåret. Temp. var 
jävnt stigende Dagen igennem til Kl. 7, da den var 40,8, hvorfor 
Bad Nr 1 

på 25° Réaumur i 10 Min., som hun tålte godt. Derefter faldt Tp. 
til 39,2. En Times Tid derefter begyndte hun at bräkke sig, hvorfor 

Maveudskylning, 
hvorved der udtömtes omtr. 2 Liter brun, ikke fäkaloid lugtende Vädske, 
derefter ikke senere bräkning. 

Kl. 12 i Går Aftes var Temp. 41,3. Hun var kölig på Händer 
og Födder.  Respirationen snappende, Pulsen utällelig og til Tider 
ufölelig. Hun var let uklar, vrövlende. 

Bad Nr 2 på 28° R. i 40 Min., 
som hun tålte ualmindelig godt. Det cyanotiske Ansigtsudtryk for- 
svandt, hun blev roligere og fuldstándig klar. Pulsen blev laugsom- 
mere, kraftigere, omtrent 120. Der afgik flatus. Händer og Fødder 
bleve varme og Temp. faldt til 39,5. Hun stimuleredes Natten igen- 
nem med i 

Ater, Moskus, Kognak og Champagne. 

Kl. 2 Nat Temp. 40,3. Agone. 


Vi have altsá af 203 Laparotomier 2 Tilfalde af ileus, kon- 
staterede ved Operation (1 dód og 1 helbredet), d. e. 1 «. 
Ser man de senere Statistiker efter, og det er 1 Virkeligheden 
kun dem, man nu kan regne efter, sá finder man den store 
Forskellighed. Hermricıus!) har 2 Tilfälde af ileus ved 300 
Laparotomier; bägge dö 15de og 13de Dag efter Opera- 
tionen. NoLrscHINI?) har 10 Tilfälde af 654 Laparotomier, 
konstaterede ved Operation. KLorz?) har ved 421 Laparotomier 
og 148 Totalexstirpationer af uterus 31 Tilfälde, d. e. 5,5 %, 
deraf 5 döde, d. e. 0,8 % Mortalitet, Af de sidste 113 Laparo- 
tomier kun 4, d. e. 3,5 % — altså en ganske betydelig Procent. 
Doyen *) har mindst 2 af 1500 Laparotomier. SCHIFFER har 5 
Tilfalde af 132 Laparotomier. — Der findes desuden spredt 
i Kasuistikliteraturen en Mängde enkelt meddelte Tilfalde. 

I det förste Tilfälde, der er sårligt interessant, se vi en 
steril Ovariekystevädske give Adhårencedannelser; vi have en 
kemisk peritonitis med Temperaturstigning, der, efter at Kysten 
er fjårnet, falder; men ileus optråder 9de Dag efter Operatio- 
nen, og da Patienten aldeles ikke har frembudt noget Symptom 
pá Infektion, má den opfattes som en Sammenvoxning, fremkaldt 


1) Finska läkaresällsk. handl. 1896. 

2) International Kongres i Moskwa 1897. 
*) Centralbl. f. Gyn. 1892. 

+) Technique chirurgicale. Paris 1896. 
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ad kemisk Vej. — I det andet Tilfälde er alt tilsyneladende 
i den bedste Orden de förste Dage efter Operationen, men så 
stiger Temp. ganske småt, og der kommer betydelig Opdriv- 
ning af Underlivet. Da der imidlertid var Tvivl om, hvorvidt 
der var en Paralyse af Tarmen eller en ileus, gjordes Laparo- 
tomi for Sikkerheds Skyld; man fandt da også en Tarmkon- 
striktion, der lösnedes, men nu tager Septikåmien Fart og 
ender i kort Tid Patientens Liv. Dette Tilfalde må sikkert 
opfattes således: under Operationen er der kommen en Infek- 
tion i peritoneum; den har holdt sig lokal i de förste Dage 
og har givet Anledning til Sammenvoxningerne. Efter La- 
parotomien er dette Infektionsstof bragt videre omkring i peri- 
tonæum, og nu udvikler der sig en foudroyant Septikåmi. 

Hvorledes nu ileus opstår, er der mange delte Meninger 
om. ÅSHTON !) samler alle de forskellige ätiologiske Momenter 
og mener, at ileus kommer ved 1) Sammenvoxning mellem 
Tyndtarme med ödelagt Epitel, 2) Tarmparalyse, 3) lokal sy- 
gelig Spasme i Tarmen, 4) Koprostase, 5) Exsudation, 6) trav- 
matisk Betändelse, 7) Knäk af Tarmen på Grund af dårlig 
udfört Operation og endelig 8) Indeslutning af en Tyndtarm- ` 
slynge i Bugsuturerne. — Men her ser man tydeligt, at ÅSHTON 
blander Tarmparalyse og ileus fuldståndigt sammen, hvad der 
ikke er rigtigt; ti disse 2 Komplikationer have hver sin for- 
skellige Ätiologi og Patogenese, sin specielle Behandling, Pro- 
gnose o. 8. v.; så alene af den Grund er det meget vigtigt at 
stille Differentialdiagnosen, — og når man ser hen til den store 
Forskel, der er imellem de större Opgörelser, så bliver man 
let noget mistänksom med Hensyn til, om det nu virkelig er 
ileus altsammen; er ikke Tarmparalysen blandet ind med, såle- 
des som ASHTON har gjort det? Tag f. Ex. Krotz: han har i 
sin Statistik 31 Tilfalde med 5 döde, deraf 6 behandlede med 
Laparotomi; af disse kom sig kun 2. Det vil sige, at ved ind- 
vendig Behandling dör der kun 1 af 25 — et höjst mårkvårdig 
godt Resultat for intern Behandling af ileus. 

At ileus kan fremkaldes ved Infektion af peritonæum, er 
der ingen Tvivl om; det er ved mere langsomt forlöbende 
Peritonåalinfektioner, den kommer, hvor der er god Tid til at 
få dannet Adhärencer. At den kan komme ved kemisk Be- 
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tåndelse af peritoneum, er også efter den meddelte Syge- 
historie uden for al Tvivl. 

Et andet Spörgsmål, som WALTHARD ASHTON have besvaret 
bejaende, er, om en långevarende Udsåttelse af serosa for Luf- 
tens Indflydelse kan fremkalde en Nekrose af Endotelet, hvor- 
ved der uden Mikrobers Medvirken kan fremkaldes en Adha- 
rencedannelse og ileus — eller om der, som KLOTZ mener, 
forst kan fremkaldes Adhårencer, når en Tyndtarmslynge med 
ödelagt Epitel lägger sig op til et Sted, hvor der findes en 
Sårflade, enten altså Laparotomisåret eller Stilken ved Ovario- 
tomier o. lign. 

Se vi nu hen til Tarmparalysen, sá ere Meningerne om 
dens Optråden meget delte. Orro Eneströw !) f. Ex. håvder 
meget bestemt, at en sådan kan opstå fuldståndigt mekanisk 
ved betydelige Manipulationer, men på den Side have vi 
Udtalelser fra OLSHAUSEN og P. REICHEL,1) der mene, at der 
altid ligger Infektion til Grund for Paralysen, og at man i så- 
danne Tilfålde vil finde en Mikrob i peritonæum, der ikke 
giver patol. anatomiske Forandringer, og at Tarmparalysen er 
et Udtryk for Mikrobernes Toxinvirkning på Tarmmuskulaturen. 

Hvorledes skal man nu kende disse 2 Lidelser fra hinan- 
den og fra peritonitis? 

Tarmparalysen kan komme flere Dage efter Operationen; 
den viser sig ved en pludselig eller noget langsom Opdrivning 
af Underlivet, der antager enorme Dimensioner, langt större 
end dem, man er vant til at se ved en almindelig ileus, måske 
snarere som ved en ileus, kort för Döden. Der er ingen Om- 
hed for Tryk, ingen Smerter, overalt klar Perkussion. Der 
kommer nu lidt Kvalme, Opgylpninger, Bråkninger, i Reglen 
af slimet Indhold, der undertiden, men sjåldent, kunne blive 
fötide, fåkulente. Respirationen er påskyndet, overfladisk, hurtig. 
Lungerne blive komprimerede ved, at diaphragma skydes til 
Vejre. Pulsen er omkring 100. Temp. normal eller under 
det normale. Ansigtsudtrykket er indfaldent. Der kommer ved 
clysmata og laxantia intet ud per anum, undertiden nogle Knolde, 
men ingen flatus. — Ved Avskultation af Underlivet finder man 
ingen Lyd af at Vädsken i Tarmene skifter Plads — Pladske- 
lyd, — og dette er et meget vigtigt symptom. Ved ileus er 
Underlivet opdrevet spändt, men ikke så udspilet som ved 


1) Anf. St. 
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Paralysen; man kan undertiden se Tarmkontraktionerne under 
Bugdäkket, der opträder Opkastninger, der meget hurtigt blive 
fäkulente, og ved Avskultationen bliver der overalt i Under- 
livet talrige pladskende Lyde hårlige. Temp. er normal eller 
lidt forhåjet, det kommer an på Infektionens Art. Pulsen om- 
trent 100—120.  Respirationen er noget påskyndet, og med 
Undtagelse af nogen Fylde og Spånding er der ingen Omhed 
for Tryk, ingen Smerter. Ved clysmata kan man hverken 
få flatus eller fæces frem, og når vi nu dertil föje, at ved 
den egentlige, rigtige, purulente peritonitis er der i Reglen 
höj Temp. 39,5—40*, Underlivet er middelmådigt udspilet, ömt 
for Tryk, undertiden Påvisning af Vådske, der er facies Hippo- 
cratis, hurtig Puls, kålig, svedende Hud, angstfuldt Udtryk — 
så er i store Hovedtråk de 3 Lidelser karakteriserede. Man må 
huske på, at der også er Bråkninger ved Peritoniten, og at de 
ere ofte biliöse, fötide og i Agonen selv fåkulente som ved ileus, 
— og dog må man ikke blive altfor overrasket, når man ser 
en Patient, der tilsyneladende intet fejler, pludselig falde sam- 
men og kollabere og så på Sektionsbordet finder en puru- 
lent peritonitis universalis, der aldeles ingen Symptomer har 
givet. — 


Som et Exempel på hvor vanskeligt det er at stille Dia- 
gnosen mellem ileus og Tarmparalyse skal fålgende Sygehistorie 
meddeles. 


Löbenummer 184. C. A., 55 År. Indl. 16/2 92, udskr. !3/s 95. 
Pat. indkom med tydeligt udtalte Ileussymptomer, hvorfor der strax 
gjordes 

Laparotomi. 

Ileus fandtes fremkaldt ved en Omentstreng, under hvilken der lå en 
Del sammenfaldne Tyndtarmsslynger. Omentstrengen blev underbundet 
og overklippet, hvorefter ileus hávedes, og Tyndtarmene fyldte sig. For 
at finde Strengen var det nódvendig at eventrere en stórre Del af Tar- 
men, navnlig den stärkt udspilede colon transversum og descendens. 
For at fá Tarmene reponerede mátte der góres transversel Incieion pà 
colon transversum, hvorved der udtómtes rigelige Mängder tynde fæces 
og Luft. Incisionen lukkedes med en dobbelt Råkke Serosasuturer, 
hvorefter let Reposition. 

Urinen indeholdt för Operationen Zndikan. Pat. har det nu godt 
(med normal Temp., Puls 80—90) indtil den 23/2, da der kommer 
Spänding i Underlivet, små Opgylpninger, men ingen Hikke eller Op- 
kastninger. Der er rigelig Afgang af flatus og naturlig Afföring. 

24/3, Temp. 88,4. En enkelt Opkastning, ubetydelig Afföring 
efter clysma. Temp. er d. ?7/2 atter normal. Opkastningerne ophörte. 
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Der er Afgang af flatus, og Spändingen af Underlivet taber sig, og der 
er rigelig Afföring. 


3/3 92. 15 Dage efter Operationen. Hun har i de sidste Dage 
fået stärk Spänding af Underlivet, der er klartlydende. Hun har igen 
fået Opkastninger, dog ikke fötide eller fäkulente. Der er ingen flatus 
afgået i de sidste Dögn. Da det navnlig er colon descendens, der er 
stärkt udspilet, göres for en formodet Tarmparalyse 

colotomia sin. ant. 
med Udtömmelse af rigelig Mängde flydende gule fæces samt afdöde 
Spolorme. 


4/s. Temp. Afgang af tynde fæces. Underlivet er blödt, 


slapt, ingen Opkastning, ingen Hikke, Opståd eller lignende. Senere 
ingen Tilfälde fra peritonæums Side. — Der göres forskellige Forsög 
på at lukke Fistlen, men de mislykkes alle. 


Denne i korte Tråk refererede Sygdomshistorie er i flere 
Henseender meget mårkelig. 

Hun laparotomeres for en ileus af Tyndtarmen, men Tyk- 
tarmen er proppende fuld af fæces. — Dette er allerede ikke 
ganske sådvanligt, men så opstår der 14 Dage efter Operatio- 
nen Symptomer på en Tarmparalyse, efter at hun har haft Af- 
foring gentagne Gange efter Operationen. Dette er håjst mårk- 
vårdigt, ti Tarmparalysen plejer altid at komme ret hurtig efter 
Operationen, og en Gang besejret kommer den nåppe tilbage. 
Også den Omständigked, at man ikke kan få Fistlen lukket, 
er mårkvårdigt. Den plejer i Reglen at lukke sig af sig selv. 

Fuld Forklaring på Sagen får man fårst 14 År efter, da 
Patienten dår af c. recti — nu forstår man Billedet. — Pat. 
har i längere Tid ikke haft tilsträkkelig Afföring på Grund af 
den strikturerende c. recti, der ved Exploration ikke kunde 
föles, og hun har som så mange Kvinder ikke lagt tilstråkkelig 
Vagt derpå. På det 'Tidspunkt, hvor Stenosetilfåldene skulde 
begynde at vise sig, får hun en ileus, fremkaldt ved Knåk af 
Tyndtarme over en Omentflig, der sikkert har häftet sig til 
Kanceren i colon, hvad man jävnlig ser. Hun opereres, og ved 
den Lejlighed får hun sin stärkt udspilede Tyktarm tömt for 
fæces, hvorfor Stenosetilfåldene delvis svinde. Forst efter 14 
Dages Forlöb kommer der igen Tilfälde, som man, hvis man 
ikke havde en den foregående Laparotomi at stötte sig til, 
vilde tyde som en dybt siddende Stenose af Tarmen, men nu 
må opfatte som en Tarmparalyse, der ganske vist optråder på 
et meget sent Tidspunkt. Man går hende da en Kolotomi og 
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giver hende den Sikkerhedsventil, som hendes Kancer i Tyk- 
tarmen krävede. — At Patienten efter Udskrivningen fra Hospi- 
talet får god Afföring pr vias naturales er et ikke själdent 
Fånomen, som man af og til iagttager, når den strikturerende 
Kancer begynder at ulcerere og falde hen. — 


Diagnosen af den postoperative peritonåale Septikåmi kan 
i de foudroyante Tilfålde våre ganske overordentligt let. Et 
uroligt Ansigtsudtryk, måske let Uklarhed, tår Tunge, hed Hud, 
lille, hurtig Puls og en rask Temperaturstigning, selv om der 
ikke er Symptomer fra peritonæums Side, forråde Septik&mien. 
Men i de lettere Grader er det vanskeligt at drage Gränsen, 
ti det er näppe rigtigt at henregne enhver Temperaturstigning 
efter Laparotomi til Septikåmierne. Temperaturstigningen, som 
vi så ofte se den eller de förste Dage, isär når den ikke ledsa- 
ges af en hurtig Puls, kan have forskellige andre Årsager. Har 
det våret en langvarig Operation med mange Adhårencelds- 
ninger eller Udskrålning af store intraligamentåre Kyster eller 
Fibromer, hvorved vi få en stor Sårflade, vil Absorptionen af 
det fra denne stammende Transsudat sikkert kunne give en 
Temperaturforhöjelse. — Den aseptiske Sårfeber er en längst 
fastslået Kendsgerning. — Også ved Absorption af större Blod- 
masser, f. Ex. ved graviditas extrauterina rupta, hematoma 
retrouterinum, ser vi af og til Temperaturstigninger, uden at 
man kan påvise Mikrober (JAvLE) En Gang imellem er der 
set Temperaturforhöjelse på Grund af Koprostase, som håves 
ved laxans. Også efter Fjürnelsen af store Ovarietumorer vil 
der, da Trykforholdene i peritonæum blive forandrede, umiddel- 
bart efter Operationen komme en Transsudation, ved hvis Ab- 
sorption der kan komme Temperaturstigning. I denne Vädske 
er det ikke alene muligt, men endog sandsynligt, at enkelte 
fra Omverdenen indbragte Mikrober vel kunne finde en Jord- 
bund og formere sig. Men de ere ikke i Stand til at selv 
fremkalde en foröget Exsudation eller optagne i Cirkulationen 
at leve videre dér, d. e. de ere ikke patogene for Mennesket, 
men derfor kan deres Stofskifteprodukter godt fremkalde en 
Temperaturstigning, og Temperaturstigningen hårer da op, når 
Absorptionen af Exsudatet er til Ende; således vil Mrronow 
forklare Temperaturstigningen i de Tilfälde, hvor der ved Slut- 
ning af Operationen fandtes Mikrober i peritongum. 
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` Absorption af Ovariekystevädske kan også fremkalde Tem- 
peraturstigning. Vi have set det i den ovenfor omtalte Journal 
Nr. 30, hvor der för Operationen for den bristede Kyste var 
Temp. 39. Og i Literaturen foreligger der en hel Räkke af 
Meddelelser om Temperaturstigning ved Kysterupturer (EM- 
MET, HEITZMANN, NEPVEAU o. 8.) — og hertil må Temperatur- 
forhöjelsen, der findes hos Ptt. Nr. 1, 6, 13, 18 og 31, om hvilke 
det er noteret, at der flåd Vådske ud i peritonæum, vel hen- 
regnes. Temp. holdt sig forhójet i nogle Timer til Dage. At 
det i disse Tilfalde kun drejede sig om mindre Mängder, be- 
höver vel näppe at bemårkes, og med Undtagelse af en let 
Opsvampning blev der intet gjort for at fjärne V&dsken. Det 
er ikke de små Mängder, der ere farlige for Patienten, det er 
kun, når der kommer store Masser ned i peritonæum, at der 
er Fare for Patienten, således som NEPVEAU viser det i sin 
store Statistik over rumperede Ovariekyster. 

Absorptionen af Pus, der giver eig tilkende med en enkelt 
Temperaturstigning, kan man vel betragte som en meget akut 
forbigående Septikami. Men det egentlige Bevis, for at der 
foreligger en Septikåmi, bliver dog dette, at Temp. holder 
sig i flere Dage, og at man kan pávise patogene Mikrober i 
Blodet. 


Jeg har gentagne Gange undersögt Blod fra Patienter med 
Temperaturforhöjelse, men i intet af Tilfäldene kunnet påvise 
Mikrober, hvor Temp. var under 39,5. Derimod har jeg i en 
Rakke af Tilfalde altid kunnet påvise dem, når Temp. var 
over 39,5. For et Par Patienters Vedkommende er min Me- 
todes Godhed konstateret ved at jeg har fundet den samme 
Mikrob i Peritonåalexsudatet og i Blodet. 


Löbenummer 43. Myomektomi, Temp. 40—41°. Stafylokok- 
ker i Blod og i Peritonåalexsudatet om- 
kring Stumpen. 

> 64. Salpingektomi. Temp. 39° — Mikrober i Blod. 

> 69. Salpingektomi. Temp. 40,5. Stafylokokker 
sável i Blod som i den indlagte Méche, 
da den fjárnes 2den Dag. 

» 70. Salpingektomi. Temp. 39° — Mikrober i Blod. 

> 71. Salpingektomi. Temp. en enkelt Gang 39,5; 
der fandtes da Mikrober i Blodet, ube- 
stemte. 
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Löbenummer 72, 73 og 84 vare alle Salpingektomier med Tp.- 
stigning mellem 39,5 og 40,7; i alle disse 
Tilfalde påvistes Mikrober i Blod. 
> 149. Laparotomi for ileus. Resectio ilei. B. coli 
påvistes både i Peritonåalexsudatet, ante 
mortem, og i Blodet. 


Enkelte Undersögere ville have påvist, at Mikrober kunne 
leve längere Tid i peritonæum og der udvikle deres Toxiner, 
hvorved Temp. stiger, og Patienten gár til Grunde gennem en 
Intoxikation, uden at Mikrober gå over i Blodet (NIcoLAYSEN !). 

Men denne Sätning har näppe almen Gyldighed og kan 
sikkert kun ramme en enkelt Gren af den peritonåale In- 
fektion. — 


Behandlingen af den peritonåale Septikämi falder väsentligt 
i 2 store Afdelinger: den universelle og den lokale, der må 
supplere hinanden. Den förste har til Hensigt at styrke Orga- 
nismen i Kampen mod Mikroberne — og dette har man forsögt 
på forskellig Måde, dels ved gennem temperatur- og pulsnedsåt- 
tende Midler og Hjårtestimulantia, Alkohol, Strofantus o. lign. 
at indvirke på og foröge Hjårteenergien og således modvirke 
Fedtdegenerationens skadelige Indflydelse; dels ved gennem en 
rigelig Sved og Urinsekretion samtidigt med rigelig og tidlig 
Afforing at skaffe Patienten af med en Del af Mikroberne og 
deres Stofskifteprodukter. — Den lokale Terapi er mere agres- 
siv og teoretisk set mere rationel, idet man gennem en fornyet 
Laparotomi söger at ramme Udgangspunktet for Septikåmien 
og fjårne det. 


Hvad den konservative Behandling angår, så har Afdelin- 
gen fuldständig forladt de temperaturnedsättende Medikamenter 
Kinin, Antifebrin o s. v., da de alle uden Undtagelse foröger 
Fedtdegenerationen af Hjärtet, hvad man netop tilsträber at 
undgå. — Det er heller ikke den forhöjede Temperatur, som 
er så farlig. Når kun Pulsen er rolig, langsom og kraftig — 
omkring 100 — ser man ofte, at Temp., der umiddelbart efter 
Operationen er gået op til 40—40,5*, igen falder, og man kan 
håbe på at undgå en alvorligere Septikämi. Behandlingen 
bliver da som i det tidligere meddelte Skema. Men stiger 


1) Norsk Nagaz. for Lägevid. 1895. 
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Pulsfrekvensen enten för eller samtidig med Temperaturstig- 
ning, så kan Tilstanden blive ret alvorlig, isär hvis Pulsens 
Styrke samtidig falder. Forholdene ere her omtrent som ved 
de puerperale Septikämier, med hvilke de postoperative Septi- 
kämier have mange Lighedspunkter. — Afdelingens Terapi 
fölger i det hele og store den af Runar!) anbefalede Alkohol 
og Badebehandling. — 


Af alkoholica gives gerne Kognakslavementer, der bedre 
tåles af Patienten end Kognak per os. 1 Spiseske Kognak, 
blandet med 2 til 3 Spisesk. Vand hver 2den Time. Man 
må blande Kognaken med Vand, da man ellers let får en 
proctitis med Diarré og Smerter. Samtidig får Patienten hvad 
hun vil drikke af Portvin og Kognak, blandet med Vand; vi 
have dog aldrig nået op til de store Doser som Runge. Er 
Patienten urolig, virker Kamfer 10 Cgm og Moskus 5 Cgm i 
Suppositorier ofte beroligende, og undertiden fremkalder det 
Sövn. Morfin gives så lidt som muligt, en til to Gange i 
Dögnet, 1 til 1j Cgm for mulig at fremkalde Sóvn eller stille 
Smerter, som dog själdent ere til Stede. — Champagne virker 
ofte bedre stimulerende, når Patienten bliver dósende og dvask 
uden dog at falde i Sövn efter Kognak. Den modvirker også 
godt Tilböjelighed til Kvalme og Opgylpninger. — Bliver Pul- 
sen svag, har Strofantus 30—40—50 Dråber i Dögnet ofte haft 
en hurtig og eklatant Virkning. — Det suveräne Middel, når 
Pulsen stiger over 130—140 og Temp. samtidig går op til 
40—41*, er dog de kolde Bade, som allerede i mange Tider 
have våret anbefalede og brugte af og til. — Som Erstatning 
for disse har Howrrz?) i 1879 anbefalet Vandpude med Vand 
på 20° og vist, at den måtte virke nedsåttende på Patientens 
Temperatur, idet der kom en Forhöjelse af Vandets Temperatur. 
— Vore Patienter ligge altid på Vandpude, men da de ere 
indsvöbte i Uldkapper og Uldtåppe for at påvirke Svedsekre- 
tionen gunstig, så kan Vandpuden ikke udfolde sin Virkning 
her, hvorfor vi ere gåede over til Badebehandlingen, som er 
brugt i ret stor Udstråkning. Det er selvfölgeligt ikke mu- 
ligt at dokumentere, at Badebehandlingen har bragt Patienterne 
igennem Septikåmien; men har man en Gang set, hvorledes 
Patienterne blive oplivede i Badet, hvorledes Ansigtsudtrykket 


1) Arch. f. Gyn., Bd 33. 
2) Gyn. Meddelelser 1879. 
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bliver bedre, hvorledes en Cyanose kan svinde, hvorledes Be- 
vidstheden kan vende tilbage og hvorledes Pulsen efter Badet 
bliver mindre hurtig og kraftigere, hvorledes Pat., der för var 
urolig, ligger stille hen med et vist Velbehag, hvorledes Tun- 
gen, der för Badet ofte var halvtör, bliver fugtig, hvorledes 
Svedsekretionen kommer i Gang, og hvorledes der af og til 
kommer en rolig god Sövn på et Par Timer eller mer, vil 
man nödig undväre Badet i sin Behandling af Septikåmien. 

Badene ere givne således: Varmt Bad på 25°, der, efter 
at Pat. er lagt ned i det, bringes ned til 18—20*, en enkelt 
Gang til 16” ved at nedlägge store Isstykker i Badet. Umid- 
delbart för Badet får Pat. en Äterinjektion og en, når hun er 
taget op af Badet. Under Badet får hun gentagne Gange 
koldt Vand over Hovedet. Hun frotteres på Arme, Ben og 
Bryst, medens hun er i Badet. Pulsen overvåges nöje. Så 
snart den bliver lille, blöd og hurtigere, må Patienten tages 
op af Badet — eller også når hun begynder at fryse. Holder 
man dem längere Tid i Bad, fordi Pulsen ikke giver nogen 
Arsag til Frygt, så varer det längere Tid, inden de begynde 
at blive varme efter Badet, og Sveden, som ofte kommer ret 
rigelig efter dette, bliver ikke så stärk. Pulsfreqvensen bliver 
själdent mindre i selve Badet, det er först efter dette, at man 
sporer Virkningen. 

Hvor langt man skal sätte Temperaturen i Badet ned, er 
noget individnelt forskelligt. Det förste Bad gjorde jeg altid 
som omtalt, ved de övrige gik jeg enten längere ned eller 
holdt dem på samme Temp. og kunde så undertiden holde 
Patienten längere Tid der nede. En enkelt Gang har jeg 
holdt Patienten i omtrent 2 Time i Bad på 28', hvad der 
synes at have en god Virkning i Öjeblikket. — Hvor länge 
man skal holde Patienterne i Badet, er noget forskelligt. Man 
står sig i Reglen ved at overlade Tiden til Patienterne selv, 
lade dem bestemme, når de vil op. Holdt jeg dem nemlig 
langere Tid i Vandet, kom der af og til Kulderystelse, som 
vanskeligt håvedes igen. — De holdt uden Undtagelse meget 
af deres Bade og långtes efter at komme i dem. Ganske 
kuriöst var det, at de fleste, selv af dem der i övrigt havde 
önsket Bad, meget nådigt vilde i Bad, når det bar hen imod 
Agonen. eller når de vare i Färd med at komme sig, og det 
blev da ogsá under disse Forhold som Regel det sidste Bad, 
de fik. 
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Efter Badet bleve Patienterne omhyggeligt aftörrede, de 
kom i Säng med Varmedunk og bleve stimulerede. 

Den bedste Virkning har dog Badet på Temperaturen og 
navnlig på Pulsen. Temp. kan falde fra nogle få Tiendedele af 
en Grad til 3 Grader. Pulsens Fald er fra nogle få Slag indtil 
50 1 Minuttet. De folgende Sygehistorier vil bedst illustrere 
dette. — 


Lóbenummer 38. M. K., 37-årig Kvinde. Indl. Zi 93, död 
16/8 93. Pat. indkom med et mandshovedstort Fibrom, som d. 5/6 93 
exstirperedes. Intraperitonäal Stilkforsänkning. Operationen forlób uden 
Komplikationer. 


1/6. Temp. steg siden Operationen jävnt til 39,1 Kl. 6 Aften, 
og har holdt sig der siden. Hun har dóset en Del og kun sovet lidt 
efter i alt 

Morfin Cgm 2. 

Urinen indeboldt i Gár umiddelbart efter Operationen lidt Blod, 
men siden har den vüret blodfri. Hun har svedt godt. Tungen er 
fugtig; hun er af og til kólig. Hun har siden i Går Aftes fået clys- 
mata med Kognak hver 2den Time. Pulsen omtr. 110, ret kraftig. 
Der har jåvnlig varet Opgylpninger efter Kloroformen. 


5/e. Temp. = Der er stadig lidt Kvalme og Opkastninger. 


Tungen fugtig og ren. Puls 120.  Underlivet noget opdrevet, hvorfor 
Bandagen lösnes. Der er afgået flatus. Ubetydelig sivende Blödning 
fra vagina. Diuresen har våret ret rigelig, 6—700 Rem: i de sidste 
Dage lavere. Urin sur, kun ubetydeligt plumret; Sensoriet klart. 


9/6. Temp. gik i Löbet af Gársdagen op til 39,9, og hun var 

lidt uklar, cyanotisk. Siden Sved, hvorfor 
balneum tepidum 

på 25” i 10 Minutter, som hun tålte godt. Underlivet var stärkt op- 
drevet og ömt for Tryk i den nedre Del. Ved Exploration kunde der 
ikke föles Abscesser eller Vådskeansamling i peritonæum. Natten for- 
löb rolig, og hun befandt sig vel i längere Tid efter Badet, og Temp. 
gik ned til 38,7. Da den til Morgen atter var steget til 40", fik hun 
påny et Bad på 25" faldende til 20° i 10 Minutter. 


10/6. Temp. faldt til 38,6 efter Badet i Går. Da hun hele Tiden 

har haft små Opgylpninger, foretoges i Går en 
Maveudskylning, 

hvorefter Opgylpningerne så godt som ere ophörte. Hun har sovet 
godt i Nat efter Morfin, og Udseendet var til Morgen tilfredsstillende. 
Tungen har siden Operationen hele Tiden våret fugtig. Puls er om- 
trent 110. 

11/6. I Går, da Kl. var 4, Temp. 40,1, hvorfor Bad i 10 Min. 
25 til 16°, som tåltes godt. Temp. efter Bad 38,5, Kl. 11 39,9, 
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hvorfor atter Bad 22 til 18' i 10 Minutter. Hun har i Lóbet af 

Natten fået Moskus og Kamferstikpiller, 

vexlende med Kognakslavementer 

hver 2den Time; hun bar kun sovet lidt, men ligger dósende hen efter 
Morfin 1 Cgm. 

Hun har svedt godt efter Badene. Tungen holder sig stadig fugtig. 
Der afgår flatus og Underlivet er ikke ömt eller opdrevet. Siden Mave- 
udskylningen i Forgårs ingen Opkastninger, endnu nogen Hikke og 
Opstöd. 

12/6, Temp. 40, Kl. 2 i Nat. Bad som sådvanligt med god 
Virkning. I Aftes var hun en Del kortåndet. Puls 120. Temp. til 
Morgen 39,2. Til Morgen bedre. Ingen Omtågethed. Puls 108. 
Hun sveder godt efter Badet. Der er fremdeles afgået flatus. Under- 
livet ikke opdrevet. Diuresen er tiltaget og der har ikke vist sig Blod- 
reaktion siden. 


13/6, I sidste Dógn 3 Bade på 22—18° i 10 Min. Hun har 
tålt Badene godt; meget ringe Sövn i Nat, trods Morfin. En Del af 
Natten har hun våret uklar, og Tungen har våret mindre fugtig. Ingen 
Åbning siden Operationen. Hun har kun fået flydende Sager. I Går 
Aftes skiftedes Méchen i den nedre Sårvinkel. Der var en Del Pus- 
stagnation. Urinen, taget med Kateter, er mörkfarvet og indeholder 
en betydelig Mångde albumen og giver meget stärk Blodreaktion og 
indeholder Pus. 

Clysmata, oleosa et aquosa. 
Ag, Vålling og Tvebakker. 
Der blev i Går Aftes indlagt Drün i Stedet for Méche. 


14/6. Sparsom Åbning efter clysmata. Kun 2 Bade på 25° i 
i Time. Tungen fugtig. Hun er klar. Begyndende Cyanose. ” 


15/6, Da de sidste Bade på 25" ikke havde nogen kendelig Virk- 
ning, gaves i Löbet af sidste Dögn 3 Bade, 22—18° i 15 Miuutter. 
Badene havde en särdeles oplivende Virkning, idet det slöve Udtryk 
blev livligere. Pulsen langsom, og Cyanosen mindre. Hun er af og 
til uklar og sover kun lidt og kun efter Badene. Morfinen har ingen 
sårlig Indflydelse på Sövnen. Der har våret enkelt Opkastning i Går, 
ingen Krampe. Diuresen 700. Urinen indeholder i Dag ikke Blod; 
den er stinkende, men sur. Pusmångden er så godt som svunden. 
Der er en tydelig, men svag Albumenreaktion. 

11/6. Fik i Går atter 3 Bade. Uklarheden tiltager. Hun dåser 
en Del, og de sidste Bade har ikke nogen särdeles oplivende Virkning. 
Temp. falder kun 1° og Pulsen, der er hurtig og blöd för Badene, 
bliver noget kraftigere og mindre hurtig, men dens Freqvens kan ikke 
angives. Hun er til Morgen i agone. (Se Kurve Nr 1, S. 42.) 


Löbenummer 43. G. N., 25 År. Indl. 13/8, död ?!/s 94. Pat. 
indkom med et mandshovedstort Uterinfibrom, hvorfor gjordes Myom- 
ektomi.  Intraperitonüal Stilkforsánkning. Operationen forlöb uden 
Komplikationer. 
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Da der under Forbindingen af Såret kom nogen Blödning fra 
vagina, udtamponeredes denne efter Udskylning med destill. Vand med 
steril Gaze. 


Kurve Nr. 1. 
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30/8. Temp. er gået jåvnt op til 39,5. Der har kun väret en 
enkelt Opkastning. Hun faldt ret hurtig i Sved. Ret god Sóvn efter 
Morfin. Kun ringe Smerte i Såret. Tungen er fugtig. Udtrykket 
mat. Pulsen omtrent 120, blöd, men kraftig. Hun har i Nat fået 

Clysmata med Kognak. 
Ingen Blådning senere fra vagina. 

21/8. I Går Aftes gik Temp. op til 40,5, og hun fik en Del 

Opståd og Hikke samt en enkelt Opkastning. 
Bad på 25". 
Da Pat. havde våret 5 Min. i Vandet, kom der en rigelig Blödning 
fra vagina, hvorfor hun blev tagen op. 
Varm Vaginaludskylning. 
Tamponade med steril Gaze. 

Temp. gik ned til 39 og er senere steget Gent til 39,8. Pulsen 
er hurtig og blöd, ret kraftig. Tungen er fugtig og Udtrykket mat. 
Hun snakker en Del og er urolig for, hvordan Sygdommen vil gå. 
Hun er bleven stimuleret med 
| Kognak, Moskus og Strofantus. 

Hun har sovet godt efter Morfin. Pat. fik, da hun ikke kunde 
tåle Badet, 

4 Isposer på Underlivet 
uden påfaldende Virkning. 

I Dag 

Champagne, Moskus-stikpiller, 
Kognakslavement skiftevis hver 2den Time, 
Bouillon med Ag, Havresuppe. 
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Temp. gik i Löbet af Gårsdagen op til 40,9, hvorfor 

Bad på 25", 
gående ned til 18”. Dette er gentaget i Nat og til Morgen. Temp. 
er hver Gang falden 1 Grad. Hun synes godt om Badene og bliver 
synligt oplivet af dem. Pulsen mindskes dog ikke meget. Hun falder 
i Sved og sover ret godt efter Badene. Der er enkelte Opstöd og af 
og til lidt Opkastning, men ingen Hikke. Underlivet er stärkt op- 
drevet, hvorfor Kamilletéslavement på 1 Pot, 
hvorefter rigelig Afgang af flatus. Ingen Åbning. 


22/8, I Går Eftermiddags kom der en enkelt Blödning fra vagina, 
der standsedes ved Tamponade. 
Ingen Blådning senere. Hun vedbliver med stimulantia 
på sådvanlig Måde. 

Kl. 12 Middag, da Temp. var 41,1, 

Bad i + Time på 25—185, 
som hun tålte godt. Hun var lidt utålmodig, vrövlende. Efter Badet, 
da Temp. var 39,1, og hun var bleven varm 

inject. morph. Cgm 1, 
hvorefter hun sov i et Par Timer med god Sved og kraftig Puls. 

Kl. 5 kollaberede hun plud- 
selig og döde under Symptomer på Kurve Nr. 2. 

Emboli til Lungerne. 


Lóbenummer 51. C. J., 43 År. 
Indl. 28/9, död 11/11 92. 

Pat. behandles i 6 Uger for 
endometritis og salpingitis, men da 
Tilstanden ikke bedres: Laparotomi 
3/11. Håjre ovarium og tuba fjår- 
nedes, venstre ovarium og tuba var 
indlejrede i gamle, faste, fibróse 
Adbärencer, der vare vanskelige at 
losne. Da hun ingen Smerter havde 
haft i venstre Side, lodes denne til- 
bage. I övrigt intet abnormt ved 
Operationen. Faldt hurtigt i Sved. 


4/1. Efter Operationen er Tp. 


gået småt i Vejret til 392. P. 100. 
Hun har haft lidt brunlig, tynd Op- 
kastning, uden Lugt; der er afgået 
flatus, og hendes Udseende er tem- 
meligt naturligt. Urinen har ikke 
kunnet samles, da en Del afgár 
involontårt. Pulsen holder sig god, 
104. Hun har også för Opera- 
tionen været noget vanskelig, hyp- 
pigt klaget over Smerter. Klagerne 
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synes at have vüret noget overdrevne. Urinen, tagen med Kateter, 
normal. 


5/11. Temp. Se P. 120. Har sovet godt efter Morfinindspröjt- 


ning. Der afgår stadig flatus. Tungen er fugtig. Udseendet er godt. 
Der var i Går en ret betydelig Blödning per vaginam. Ingen Bråk- 
ninger i sidste Dógn. Ingen Hikke, ingen Opstód, ingen Kvalme. 


6/11. Tungen lidt belagt, men fugtig; Pulsen meget hurtig, lille. 
Hun har et ret naturligt Udseende, blóder noget fra vagina; der er 
intet at bemürke ved Explorationen. Underlivet er blödt, ikke opdrevet 
eller ömt. Ingen Opkastning, men af og til lidt Hikke. 

Clysma. 


7/11. I Lóbet af Dagen gik Temp. op til 40,3, hvorfor hun i 
Gár Aftes fik 2 Gange 
: Antifebrin Cgm 25. 
Temp. faldt et Ojeblik til 39,4, men steg i Lóbet af Natten jävnt til 
40,8, hvorfor hun til Morgen fik 
Bad i 7 Minutter, 
begyndende med 25^, faldende til 17^; hun tålte det godt. 
Aterindsprójtning 
för og efter Badet. Hun har sovet godt i Nat efter Morfin. Tungen 
er halvtör, let skorpet. Pulsen er lille, hurtig, 140, men Udseendet 
er godt; hun er klar. Hun stimuleres på sädvanlig Måde med 
Kognak, Kaffe, Hoffmannsdráber o. 8. v. 
Efter , clysma 
i Går sparsom Åbning, men rigelig Afgang af stärkt stinkende flatus. 
Underlivet er blödt, slapt, ikke ömt. Blödningen fra vagina er ophårt. 


8/11. Infus. sennæ comp. 

1 Spiseskef. hver Time indtil Virkning, 
da hverken Oljelavementer eller almindelige Lavementer have virket. 
I Går fortsattes Badene (3); Temp. pávirkedes dog ikke synderligt, 
men Pulsen er bleven kraftigere; hun er fuldständig klar nu. Tungen 
er ren og fugtig, ingen Kvalme. Underlivet blödt, naturligt, og der 
afgår rigelig flatus. I de sidste Par Dage er der afgáet lidt blodig 
Vüdske per vaginam. Hun er en Del morfiniseret, med små Pupiller; 
der er ingen lokale Tilfálde at opdage, navnlig er hendes Resp. god 
(den var i Forgårs en Del pâskyndet). Urinen taget med Kateter, 
mórk, sur, klar, stinkende, indeholder Spor af albumen, ikke Sukker 
eller Blod. 


3/11. Temp. har kun en enkelt Gang vüret 40,4. I övrigt har 
den holdt sig omkr. 40”. Hun har haft 5—6 Gange Åbning, i Be- 
gyndelsen knoldet, senere tynd. Der har våret enkelte Gange Ophast- 
ning og Smágylpninger, men ingen Hikke eller Opstód. Hun har 
sovet afbrudt efter Morfin. Temp. har vüret vexlende tår og fugtig. 
Pulsen ret kraftig, omkr. 140. 


11/11. Pat. fik Lavement i Går Form. med Virkning, og Bad om 
Efterm. Kl. 44. Da var Temp. 40,7 og gik ned til 38,8. 
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I Nat inj. ætherea hver Time 
og 2 Kognakslavementer. 
Siden Kl. 8 i Morges uden Bevidsthed. Döde Kl. 9.5. 
Kurve Nr. 8. 
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Löbenummer 112. Th. B. O., 46 År. Indl. ?5/2, död 5/s 95. 

Pat. indlägges for kryptorchis sarcomatos. og den !/s foreta- 
ges castratio gennem Vinkelsnit over Symfysen. Svulstens Vågt var 
300 Gram. 

2/8, Temp. steg langsomt til 40,7. Han har ikke haft Opkast- 
ning og kun af og til lidt Hikke. Der er afgået flatus, og Befin- 
dendet har subjektivt vüret ret godt. Pulsen er omtr. 140, kraftig. 
Humóret deprimeret. Han sveder godt efter Operationen. Han sti- 
muleredes med 

Kognakslavement, Moskus og Kamfer, 
Te og Kaffe. 
Urinen indeholder en ringe Mångde albumen. 


$/s. Har i Går fået to Bade, da Temp. var over 40,5. Han 
tålte Badene godt, 25', faldende til 18—16^ i 10 Min., svedte stärkt 
efter Badene. Ingen peritonitiske Tilfálde. Han har ladt en rigelig 
Mängde Urin af naturligt Udseende, uden Blod. Pulsen utällelig. 
Kont. stimulantia. 
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Han fik et enkelt Bad efter Stuegang. Temp. steg henimod 
Aften til 42,1, og han döde Kl. 8 Aften. Efter Badene Temperatur- 
fald på 3k—24°. Han var hele Tiden klar til kort för Döden. 


' Kurve Nr. 4. 
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Löbenummer 136. J. F., 35 År. Indl. ?5/1s, död 27/12 92. 

Pat. indlágges under Diagnosen tumor abdominis. Der foretages 
explorativ Laparotomi den ?'/1s. 

Inj. morph. 3 Streger. 

38/13. Pat. har sovet godt i Nat. Ingen Afföring eller Opkast- 
ning siden i Går Morges. Ingen Opstód, Kvalme, Hikke. Pat. an- 
giver til Morgen lidt Besvär ved Andedråtet. Tungen ren, halvtör. 
Udseendet ret godt. Pat. har ikke fået Morfin siden i Går Middags. 
Er smertefri og har ladt Vandet spontant. 

39/13. Temp. holder sig mellem 39 og 40. Sovet godt efter 
Morfin. Der er i Efterm. og i Aftes afgået ret rigelig flatus. Har 
våret smertefri. Åndenöden aftaget. Tungen halvtör. Der har ikke 
våret Opkastning, Hikke eller Kvalme, men enkelte Opstöd. Udse- 
endet naturligt. Puls kraftig, omtr. 120. Underlivet er ikke stärkere 
opdrevet end tidligere, snarest mindre; ingen Omhed. 


3 Pot Milk. 
30/33, Kl. 12 40,7 Kl. 12 38,6 
> 6 40,6 > 2 39, 
> 10 41,5 > 6 41,2 


Bad 39,9 Bad 38,2 
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iste Bad tåltes godt 25—17° i 8 Minutter. 

2det Bad 23—18° i 5 Minutter. 

Efter og för Badene Aterinjektion samt Kognak. 

Hun får Kognaksclysma og Moskusstikpiller skiftevis hver Time. 
Tungen er ren, halvtör. Hun er fuldständig rolig og klar. Umiddel- 
bart efter Badene er der afgåét en betydelig Mängde flatus. Der har 
ikke väret Hikke, Kvalme eller Opkastning. Puls omtr. 140, kraftig. 


30/43.  Respirationsbesvüret godt aftaget. Tungen ved Stuegangen 
fugtig. Pulsen omtr. 150, kraftig. Der er nogen Cyanose. Der er 


ikke afgået flatus siden sidste Bad. Kont. stimulantia. 
81/19. Kl. 10 40,6 Kl. 12 89 
3dje Bad 37,9 
Kl. 2 ) 38,5 Kl. 3 41,1 
> 4 39,3 5te Bad 37,8 
» 6 40,2 
9 41,1 Kl. 8 40,2 


A 
4de Bad 39,0 

3dje Bad 25—20^ i 15 Minutter. 

4de Bad 25—17° i 17 Minutter. 

Kl. 2 Efterm. clysma af Kamillete 
med sparsom Virkning. 

Der afgår stadig ret rigelige flatus efter Badene. — Hun har sovet 
en Del i Morges og dóset noget i Lóbet af Dagen. 

bte Bad 25—18° i 12 Minutter. 

Tungen er tór på Midien og fugtig på Randen. Pulsen er hurtig, 
blöd og i det sidste Dögn aftaget i Styrke. Extremiteterne kölige, 
svedende. Har sovet af og til i Nat. Maven er bleven betydelig 
blödere. Der afgår af og til flatus, dog fra sidste Bad i mindre Müngde 
end tidligere. Der er en begyndende ikterisk Farve af scleræ. Hun 
ligger småsnakkende heu og er näppe fuldständig klar. Ingen Hikke, 
Kvalme, Opstöd eller Opkastninger. Hun har i det sidste Dögn fået 
vexelvis Moskus-stikpiller, Kognakslavement. 

Pat. dóde roligt Kl. 3$ Efterm. (Se Kurve Nr. 5, S. 48.) 


Löbenummer 118. S. J., 49 År. Indl. 7/12, död 19/12 94. 

Pat. indlägges for ileus. Der foretages strax Laparotomi. Der 
viste sig at våre en invaginatio ilei af 25 Cm:s Lüngde. Reposision 
lykkes ikke, hvorefter foretages resectio ilei med Fjärnelse af det inva- 
ginerede Parti og 3—4 Cm. af de udenfor liggende Dele af Tarmen. 
Operationen forlöb heldigt. 


8/13. Efter Operationen svedte hun godt. Temp. steg i Löbet 
af Natten til 40,7. Hun har sovet efter Morfin. Tvivisom Afgang af 
flatus. Da Temp. ved Stuegang var 40,2 

Bad på 25", 
faldende til 18” i 8 Minutter. Hun tálte Badet godt. Temp. faldt 
til 38,6. Ingen Kollapstilfálde. Pulsen er god, omtr. 100. Kun 
ringe Mångde flydende ingesta per orem. 
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9/18. Temp. i Löbet af Efterm. op til 40,4, hvorfor igen Bad 
på 25^, faldende til 18° i 10 Minutter. Temp. faldt derpå for atter 
i Löbet af Natten at stige til 40,8, hvorfor Badet gentages til Morgen 
med Temperaturfald til 39”. Hun har ikke väret kollaberet efter Ba- 
dene og er bleven stimuleret på sädvanlig Måde med 

Aterindspröjtuinger og Champagne. 


Kurve Nr. 5. 
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Pulsen har kun en enkelt Gang väret over 100; den er kraftig. 
Tungen fugtig med Tendens til Törhed. Ikke 24 Timer efter Opera- 
tionen afgik der flatus. Kun en enkelt Opgylpning, af og til Hikke 
og Opstöd. 

Underlivet er noget udspilet, ikke ömt. Tarmansæ tegne sig gen- 
nem Bugväggen og vise peristaltisk Bevügelse. ` 

Bouillon + Ag som Lavement. 
Kognaksluvement i Lóbet af Dagen. 
I Går rigelig Sved efter Badene, og Diuresen rigelig 750. 


10/18. Har i sidste Dögn fået 4 Bade. Temp. har gentagne 
Gange vüret oppe over 41*. Pat. har vüret uklar, men efter Badene 
har hun stadig rettet sig godt. Har sovet af og til og dóset noget 
efter gentagne Morfinindsprójtninger på 1 Cgm. Til Morgen, hvor 
Temp. var 41,1, er bun imidlertid stärkt kollaberet, med snappende, 
hurtig Respiration, og Badet har ikke den sädvanlige Indflydelse. 
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Pulsen er nästen ufölelig. Da der skönnes at väre begyndende agone 
afsluttes Badet efter 6 Minutter. 
Hun lå hele Formiddagen hen i agone og döde roligt Kl. 121. 


Kurve Nr. 6. 
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Lóbenummer 69. M. H., 27 År. Indl. !9/6 94, udskr. 26/10 94. 

Pat. salpingektomeredes den 7/7, da konservativ Behandling ikke 
hjälper. Operationen var vanskelig og varede 2 Timer; Méche ind- 
lagdes; hun tålte Narkosen godt. 


8/1. Temp. gik i Går Aftes op til 40,1, hvorfor 
Bad på 25” faldende til 18” 
i 10 Minutter. Derefter faldt Temp. til 39,1. Er til Morgen stegen 
til 39,7. God Sved efter Badet. God Sóvn efter 
inject. morph. 
Enkelte Opstöd; ingen Kvalme eller Opkastninger.  Diuresen var i 
Går 500. Forbindingen skiftedes i Går Aftes; Meéchen lodes urört. 
Udtrykket til Morgen naturligt. Pat. har i sidste Dógn fået et Par 
Bade med god Virkning. Hun er hurtig faldet i Ro efter disse. Hun 
stimuleres på sädvanlig Måde med 
Moskus-stikpiller, tinct. strophanti, 
Kognakslavement og Champagne. 
Der er afgået flatus; hun har begyndt at få _ 
Ag og Bouillon. 
Tungen er fugtig; Udtrykket naturligt. Pulsen rolig. I Går efter 
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Stuegang fjärnedes noget af Méchen. En Del af Vandet er afgået i 
Süngen. Hun har ikke sovet i Nat, hvorfor til Morgen 
inject. morph. 

10/7. I Går var Temp. et Par Gange oppe omkr. 40°, hvorfor 
hun i Går atter et Par Gange fik Bad på 25” i 10 Min. Temp. blev 
derved nedsat 1— 14 Grad. Under Badene stimuleredes hun på säd- 
vanlig Måde med 2—3 Aterindspröjtninger og Kognak. Hun faldt 
hurtigt i Sved efter at våre kommen op af Vandet, og Pulsen faldt i 
Hyppighed med 30—40 Slag i Min. Méchen, der har ligget urört 
siden Operationen, blev tildels fjärnet, da der var begyndende Lugt 
og et Drån indförtes til Bunden af fossa Douglassii. Hun tåler Ba- 
dene godt, og der har ikke våret Ömhed af Underlivet, ingen Opstöd, 
Hikke eller Opkastninger. 


11/1, I Löbet af Gársdagen kollaberede hun noget, navnlig efter 
at hun et Par Gange havde haft Jåvn og formet Afföring uden Lave- 
ment. Temp., der hele Dagen havde våret lidt over 39^, steg i Går 
Aftes til henimod 40” og samtidig fik Pat. nogen Smerte i Underlivet, 
Kvalme og Opkastning. Pulsen blev blödere, men hurtig, omtrent 
160, hvorfor Bad 
på 23^ faldende til 18 i 10 Minutter. Derefter 

Tinct. strophanti 4 G. dagl. 
I Löbet af Natten Champagne, Aterindspröjtn. og 
Morfin 1 Cgm. 
Hun faldt hurtig i Sved og har sovet det meste af Natten. 


13/. Temp. 38,6—39,3. I Går fjärnedes Méchen, i den var en 
Del stinkende tvndtflydende, plumret, gulligbrun Vådske i Kaviteten, 
hvorfor der indlågges et Par Drån. Spontan Afföring. God Sövn. 
Velbefindende. 


19/7. Temp. går Gent nedad. Ingen Kulderystelser. Abscessen 
formindsket. Hun udskrives senere fuldståndigt rask. (Se Kurve 
Nr 7, 8. 51.) 


Löbenummer 81. A. N., 26 År. Iudl. 6/8, udskr. ?9/s 95. 

Pat. er behandlet konservativt lüngere Tid og gentagne Gange for 
salpingitiske Tilfälde, men da Tilstanden ikke har bedret sig, foretages 
den 14/6 Laparotomi. 


15/6, Temp. er efter Operationen steget til 39. En enkelt Op- 
kastning umiddelbart efter Operationen, enkelte Opstód, ingen Afgang 
af flatus, ingen Blódning fra vagina. Hun har svedt godt efter Opera- 
tionen. På Grund af Smerter 

. Morfin. 

16/8. Noget stigende Temp. til 39,6. Der er afgået flatus, ingen 

Opkastning, ubetydelig Blödning fra vagina i Går. 


11/6. Henimod Aften blev Pat. noget urolig, og til Morgen var 
hun fuldståndigt forstyrret.. Kun ringe Sövn trods 
Morfin. 
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Hun var urolig, kendte ikke Omgivelserne, skreg hele Tiden: 
»Hvor du er sód, jeg elsker dig» Hun reagerede kun på Tiltale, når 
man kaldte på hende, vilde ud af Sången. Temp. 38,6. Puls 120, 
kraftig. Hun lader Vandet involontårt. Der afgår flatus. Tungen 
fugtig, Pupillerne dilaterede, og Udtrykket er slåvt; de reagere ikke 
for Lys. | | | 


Kurve Nr. 7. 
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18/6. Fik efter Stuegang i Går et Bad på 25° i 10 Min., hvor- 
efter hun faldt i Sved og blev noget roligere. Hun har i Går af sti- 
mulantia fået | | 
Moskus, Kamfer og tinct. strophant. 

Temp. er 39. Hun har väret noget roligere i Nat. Den om- 
talte Tilstand er uforandret. Der har väret lidt Hikke. Underlivet er 
ikke ömt, ikke opdrevet. 


19/6. Hun henlå hele Dagen i Går og i Nat i en fuldständig- 
komatós Tilstand, af hvilken hun ikke kunde väkkes. Da Tp. nogle 
Gange var over eller henimod 40^, fik hun Bade på 25° i 10—15 
Min., faldende til 15”. I Går efter Stuegang fik hun 

| | .  Oljelavement, 
bvorefter ret rigelig spontan Åbning. Efter det sidste Bad er hun 
bleven noget livligere, forstår Tiltale og svarer af og til. Pupillerne 
ere store, dilaterede, reagere ikke for Lys. Hun får ret rigelig at spise 
og stimuleres på sådvanlig Måde. Hun tåler Badene godt, og Pulsen 
falder fra 160 til 110—120. Diuresen er, for så vidt den kan samles, 
tilsyneladende ret rigelig. Underlivet er blödt, ikke opdrevet, overalt 
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klart lydende. Der afgár rigelige flatus. Hun bar haft Hikke og Op- 
stöd, men ingen Opkastoing. Hun har ikke fået Morfin i det sid- 
ste Dógn. 


20/6, Havde i Går rigelig Åbning, der henimod Eftermiddagen 
udartede til Diarré, hvorfor hun gentagne Gange fik 
Opiumastikpiller 5 Cgm, 
hvorefter Diarréen standsede, Hun har i Löbet af Gårsdagen fået 
3 Bade fra 25”, faldende til 
18—20° i 10—17 Min. 
Hun har tålt Badene godt, og de have haft en sårdeles oplivende 
Virkning på hende. Hun er efter sidste Bad fuldståndigt klar, talte 
fornuftigt med Omgivelserne og kendte disse. Badene sätter Pulsen 
regelmässig ned med 60—30 Slag i Minuten. På venstre Overarm 
er der fremkommet en subkutan, diffus lymphangitis, opstået efter en 
Aterindspröjtning. Den behandles med 
Omslag 
Hun har siden i Går Middags haft 2 store Isposer liggende på 
Underlivet. Man har ophórt med stimulantia per rectum, og hun får 
alt at spise, hvad hun vil af flydende Sager. Hun har ikke svedt 
sårligt stärkt efter Badene. 


31/6. Temp. i Går ikke over 39. Spontan Åbning. God Sövn 
i Nat efter Morfin. 

Klagede i Går over at Isposerne generede hende, og at hun havde 
Smerter i Underlivet, hvorfor disse seponeredes. Underlivet er blödt, 
naturligt, klart lydende. Ved Explorationen findes uterus ret frit bevä- 
gelig og intet i parametrium. Hun var i Går let ikterisk farvet i sclera 
og Urinen var også let ikterisk farvet, dette er svundet til Morgen. 
Urinen er alkalisk, indeholder en ringe Mängde albumen. Efter at 
Bevidstheden var vendt tilbage, blev Pupillerne kontraherede og rea- 
gerede for Lys. Nogen Amavrose har man ikke kunnet påvise. 


28/6. Temp. 22-. Der er ingen Tilfälde fra Underlivets Side, 


men Temp. skyldes en Absces fra Lymfangiten på venstre Arm. Den 
åbnes ved en Lüngdeincision. Det nekrotiske Våv udskrabes. 
Tamponade med steril Gaze. 
Steril Forbinding. 


24/6, Suturerne i Laparotomisáret fjärnes i Dag.  Sárene hele per 
primam, når undtages en ubetydelig Suppuration i et Par enkelte 
Suturer. 

5/2. Sparsom Åbning, hvorfor 

Oljelavement. 

1/1. Urinen let alkalisk, indeholder kun en ringe Mångde Pus. 

. Salol 60 Gm 4 Gange dagl. 

Mangler Abning. 

Ol. ricini. 

Såret på Armen delvis helet, overfladisk Granulationsstribe resterer. 

Omslag. 

19 e. 1. 
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15/7. Urinen begynder at antage Karbolfarve, hvorfor 
sep. salol., 

men den indeholder stadig Pus, hvorfor der vedblives med 
Blåreudskylninger. 

20/7, Efter nogle Smerter i Går indtrådte i Dag en menstrua- 
tionslignende Blödning. 

25/1. Har i den senere Tid haft lidt Temperaturforhójelse, isär 
om Aftenen og klager over Smerter i venstre Side af Underlivet. La- 
paratomicikatricen lineår. Ingen Hernie. Ved Exploration föles uterus 
ret bevågelig, men til bågge Sider, sårlig venstre, föles en öm Infiltra- 
tion omkring bågge Stilke. Abscessen på Armen er lågt. 

> Rektal- og Vaginaludskylning. 

5/8. Omheden ophórt. Der föles endnu lidt Infiltration omkring 
venstre Uterushjörne. Ingen Feber. 

16/8. Pat. har haft sine menses og har våret feberfri, og den para- 
metritiske Infiltration har tabt sig. 

33/8.  Udskrives. 


Kurve Nr. 8. 
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Lóbenummer 48. A. S., 19 År. Indl. 4/1 92, udskr. 25/9 92. 
Pat. behandledes konservativt en Måned for salpingitis, men uden 
Bedring, hvorfor den ??/s 92 Salpingektomi, der varede i omtr. 2 
Timer. Operationen var meget besvärlig med mange Adhårencer. Der 


54 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 1. — LUDVIG KRAFT. 


flåd intet Pus ud i peritonæum. — Efter Operationen faldt Patienten 
hurtig i Sved. 
24/6. Temp. jåvnt stigende efter Operationen til i Går Aftes, da 
den var 40,6. Puls 160, hvorfor 
| Bad på 25°, faldende til 20^ R. 
Pulsen gik ned til 130, Temp. 40,3. Hun svedte godt efter Badet. 


35/8. Da Temp. holdt sig mellem 40° og 41° fik Pat. 3 Bade, 
som hun tålte godt. Pulsen faldt hver Gang betydeligt i Antal og 
blev kraftigere. Der har våret en Del Kvalme og en enkelt Opkast- 
ning. Flatus ere afgåede. Hun har haft lidt Hovedpine, der lin- 
dredes ved | 

Ispose og Morfininjektioner, 
hvorefter hun har sovet noget og döset en Del. — Hun er nu livlig 
uden at våre urolig. Udseendet er godt. Tungen er fugtig. Under- 
livet er ikke ömt eller opdrevet. Klager ikke over Smerter. 
Champagne, Kaffe, Kognak. 
Da der stadig er Opkastninger | 

Maveudskylning 
uden synderlig Virkning. 


26/8, Temp. stadigt mellem 40 og 41° og Pulsen omkring 140, 
hvorfor i Går 4 Bade på 20” R. i 7 til 10 Min., som hun tålte godt. 
Da Pulsen jåvnlig blev lille og blöd 

inject. ætherea og supposit. moschi. 

Hun har sovet godt efter Morfin. Flatus afgå. Tungen fugtig 

og Udseendet naturligt. 


31/8. Fik i Går 3 Bade. Da förste Bad tåltes mindre godt — 
hun blev hurtig kölig og blev vanskelig varm efter Badet — gjordes 
de fölgende Bade 25° R., faldende til 20” R. De havde god Virk- 
ning på Puls og Temp. 

28/8, Der holder sig stadigt nogen Opkastning, hvorfor 

| Wismuth. m. v. 

Temp. falder nu j&vnt med Pulsfrekvensen. Med Undtagelse af 
nogen Suppuration i Stikkanalerne er Forlöbet i övrigt nu hurtigt. 
(Se Kurve Nr. 9, 8. 55.) 


Lóbenummer 150. A. E. 36 År. Indl. 14/11 93, udskr. 7/1 94. 


Pat. er tidligere laparotomeret for en perihepatitis og Snörelever. 
Hun indkommer med Symptomer på indvendig Inkarceration, der har 
varet i 12 Timer, hvorfor der strax göres Laparotomi. 75 Cm. af 
tarmansæ vare inkarcererede af et Par Strånge. Efter at disse vare over- 
klippede, håvedes Inkarcerationen; men da Tarmene viste sig gangrå- 
nöse på Snörefuren, gjordes Resektion. 

18/1. Efter Operationen rettede Pat. sig ret hurtigt, kom snart 
til at svede, og efter Morfinindsprójtning faldt hun i Sóvn. Temp. er 
dog steget Jåvnt til i Morges 40,6. Der har stadig våret nogen Op- 
gylpning, ingen Opstöd eller Hikke. Der har väret Afgang af flatus. 
Pulsen har váret hurtig, men hele Tiden kraftig. I Dag et Bad på 
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25°, faldende til 18° i 7 Min., hvorefter Temp. gik 1 Grad ned. Hun 
stimuleredes på sådvanlig Måde med ` 

x | Kognakslavementer, Champagne og Toddy. 
Efter Stuegang tjärefarvet, spontan Åbning. 


Kurve Nr. 9. 
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19/1, Da Temp. holdt sig over 40°, begyndte man i Går Morges 
at give Bade 
i 10 Min. fra 24° til 19—18^, som hun har tâlt meget godt. Hun 
har i alt i sidste Dógn fået 6. Umiddelbart för og efter Badningen 
2 Aterindspröjtninger. 
Siden i Går Aftes, da Pulsen begyndte at blive noget lille: 
Digitalisinfus 1 Spiseske hver 2den Time, 
hvad der synes at have baft god Virkning. Der afgår rigelige flatus. 
Han har spontant haft 2 Gange naturlig Ábning; der er ingen Smerte 
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i Underlivet. Vandladningen er fri, Underlivet er ikke ömt for Tryk. 
Tungen er fugtig. Hun har siden i Går fået 
Kognakslavementer og Moskusstikpiller 
skiftevis hveranden Time. 
Da hun var urolig i Nat 
1 Cgm Morfin, 
der dog ikke gav hende Sövn. 
Rp. Champagne. 
Infus. digitalis 1 Spisesk. hver 2den Time. 
1 Kop The Morgen og Aften. 
Kognakslavementer med 4 Ag. 


19/1. Hun har kun svedt lidt efter Badene, og Diuresen er 700. 


20/11. Siden i Går har hun fået 3 Bade, hver Gang Temp. var 
over 40°, som hun tålte godt. Fik i Aftes 
1 Cgm Morfin, 
hvorefter god Ro i Nat. I Går fik hun en Portion Sagosuppe, som 
bekom hende vel. Hun har i alt fáet 
30 Dráber tinct. strophant. 
I Dag Chokolade og Fortsåttelse med stimulantia på südvanlig Måde. 


31/11. I sidste Dógn 4 Bade, som bun tålte godt. Hun sov godt 
efter Morfin. Har i Går fået 
Ewalds Ernäringslavement. 
Pat. er kraftig og mere rolig. Tungen er skorpet, halvtör. Ud- 
trykket naturligt. Udseendet godt. 


24/11. Der har en enkelt Gang väret Hikke og Opkastning, men 
der er stadig afgået flatus. Abning af sig selv i Går og i Nat. Tp. 
er til Morgen 38,8. Tungen har forbigående väret tör. Der er ret 
betydelig Sekretion fra Stikkanalerne og Underminering af Huden. 
For at hindre at denne rumperede, forstärkedes den med enkelte fis 
de florence. Der er ingen Udfyldning i Omfanget eller i Dybden. 

Omslag. 

Hun har i alt fået 14 Bade. Ingen Badning siden den 21de. 
Urinen er sur, uden albumen. 

26/11. Suturerne fjárnes. Der er en Diastase af 1 Cm. mellem 
Sårrandene, fyldte med gode Granulationer. Pulsen kraftig, omtr. 100. 

Sep. tinct. strophanti. 

Hun fár i Dag 

en Kop Havresuppe, en Kop Mälk, 


en Kop Kakao, Bouillon med Ag. 

28/11. Temp. = Tungen er godt fugtig. Laparotomisäret viser 

nu en Diastase mellem Särrandene på 3 Cm. Der er ingen Infikra- 

tion i Omfanget. Underlivet er overalt blödt, ikke ömt, uden Udfyld- 

ninger. Der afgär flatus, og i Gär rigelig naturlig Äbning efter clysma. 

Resp. 30. Pulsen 80, kraftig, regelmässig. Der er ingen Hoste, ingen 

Sting, ingen Opstöd, ingen Hjärtebanken Hijärtestetoskopien normal. 

Ved Lungerne er der heller intet at opdage. Hun har fået Fiskefars 
til Middag. | 
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39/11. Pat. havde i Går Efterm. Kuldefornemmelser med påföl- 
gende Sved. Klagede over Hovedpine. Temp. steg til 38,9. Har 
senere befundet sig vel. Der er kommet Udflod af håjre Ore. Urinen, 
tagen med Kateter, er sur, uden albumen. 

3/11. Rådspåtte til Middag. 

Ingen Åbning på 3dje Dögn. Clysma m. v. 

3/12. Tp. har nu i det sidste Dögn väret normal. Ködfars. 

1/18. De sekundäre Suturer ere fjärnede. Såret granulerer godt. 
Udskrives senere som rask. 


Kurve Nr. 10. 
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Når Temperaturen efter Operation går op over de 40°, og 
Pulsen samtidigt er lille og hurtig, er Prognosen altid meget 
därlig. Blandt de 203 laparotomerede er der med Undtagelse af 
et Par enkelte Patienter, hvor Temp. en enkelt Gang, Dagen 
efter Operationen, har väret 40 og derover, alle de andre lapa- 
rotomerede, der ikke ere blevne badebehandlede, gäede til 
Grunde. Den eneste Patient som jeg har set, der har over- 
stäet en Septikàmi med Temp. over 40° i flere Dage, var en 
25-ärig Kvinde, der blev ovariotomeret. Hun havde i 4 Dage 
Temp. omkring 40—40,5, men da Pulsen holdt sig omkring 
100, og Tilstanden desuden ikke fremböd sårligt faretruende 
Tilfalde, blev der ikke givet Bade. 

Af de Tilfalde, hvor der en enkelt Gang var en Temp.- 
stigning over 40°, har jeg i det foregående meddelt enkelte 
Tilfalde. 
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Skulde jeg drage Indikationerne for Badebehandlingen, da 
forekommer det mig, at den passer i alle de Tilfalde, hvor der 
hurtig efter Operationen kommer hój Temp. og hurtig og lille 
Puls. Navnlig i de Tilfälde, hvor Patienterne ere urolige eller 
henligge i komatös Tilstand, have Badene, som det vil ses af 
de foregående Journaler, i enkelte Tilfalde haft en udmårket 
Virkning. Hvad Badenes Temp. angår, da har jeg i Begyn- 
delsen brugt dem på 25° R., gående ned indtil 16°, men i den 
sidste Tid har jeg set fuldt så god Nytte af mere varme Bade 
på indtil 28* R., navnlig hos Patienter, der ere stårkt cyano- 
tiske, liggende med kölige Extremiteter. 

Medens man i de Tilfalde, hvor de mere kolde Bade an- 
vendes, kun kan lade Patienterne ligge 10—15 Minutter i Badet, 
må man selvfölgeligt, hvor de mere varme Bade anvendes, lade 
Patienterne ligge långere, for at opnå den samme Virkning, 
men Patienterne tåle også de mere prolongerede, varmere 
Bade godt. Jeg har således en enkelt Gang badet en Pat., 
der var uklar og lå med ufölelig Puls, snappende Respiration, 
kölige Extremiteter og stårkt cyanotisk, kort sagt: Symptomer 
på begyndende agone i 3 Time, hvor Vandets Temp. var 28— 
30°. Pulsen blev ret kraftig, omkr. 120, Sensoriet frit, Cyano- 
sen svandt, og efter at hun var taget op af Badet, bleve Extre- 
miteterne varme. 

Hvor man vil have Nedsättelse af Pulsen, skaffe Hjärtet 
lidt Ro og tillige vederkvåge Patienten, der er og bliver Badet 
det souveråne Middel, som ikke kan erstattes af noget andet. 
Badene give desuden god Oplysning om Prognosen. Går Pul- 
sen langt ned efter Badet, hvorimod Temp. holder sig omtrent 
uforandret, i det höjeste faldende 1—14*, er Prognosen ralativ 
god; falder Temp. stärkt, 3—4°, så er Prognosen dårlig, selv 
om Pulsfrekvensen også falder stårkt. Absolut dårlig er Pro- 
gnosen, når Badet kun påvirker Temp. og slet ikke Pulsen. 


I den senere Tid er der navnlig fra Frankrig meddelt en 
ny Behandlingsmåde af den peritonåale Septikåmi, som, efter 
hvad jeg selv har set og efter de Meddelelser, der nu fore- 
ligge, synes at have en Fremtid for sig. Det er den såkaldte 
»Lavage du sang». Denne Behandlingsmåde, som jeg ikke 
selv har prövet, skal have den samme gode Indvirkning på 
Temp. og Pulsen som Badebehandlingen, og desforuden har 
man tillagt den den udmårkede Virkning, at den gennem en 
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foröget Diurese skaffede Organismen af med Toxinerne. »La- 
vagen» foretages enten som en venös Transfusion eller som 
subkutan Injektion af 0,7 % Klornatriumoplösning. Til Grund 
for denne Behandlingsmåde ligge en Råkke Erfaringer over 
Transfusionen ved Tyfus, Kolera og profuse Diarréer, navnlig 
hos Småbörn, dels med, dels uden forudgående Åreladning. 

Desuden har denne Behandlingsmetode våret Genstand for 
talrige Experimenter. MAURETTE viser, at Injektion af 0,7 x 
Saltvand kan tåles i store Mängder, hvorimod destilleret Vand, 
der kun injiceres i en Mängde af 26 Kem. per Kilo, dråber 
Dyrene. Injiceres en Liter hver tiende Minut, kan en sådan 
Injektion táles af Hunde, så länge til den injicerede Mängde 
overskrider 3 Gange Blodets Mängde Overskrides denne 
Mangde, dör Dyret (Bosc og VEDEL). Lader man längere Tid 
gà mellem Injektionerne, kan endnu betydeligere Mängder inji- 
ceres uden Reaktion fra Dyrets Side. En 18 Kilogram vägtig 
Hund fik 4700 Kem. Saltvand injiceret i Lóbet af 3 Dógn; 
med Undtagelse af en rigelig Diurese kom der ingen Sympto- 
mer. Det er vigtigt, at Injektionen ikke foregár for hurtigt. 
Bosc og VEDEL anse Injektion af 270 Kem. per Kilogr. Dyr 
med Hastighed af 80—100 Kem. i Minuttet som maximum. 

Nár Blodtrykket er normalt, forandres dette ikke ved In- 
jektioner af Saltvand, og er Blodtrykket derimod ringe, f. Ex. 
efter en Åreladning, så stiger Blodtrykket til Normen ved In- 
jektionerne, men det gár ikke over Normen, selv om Injek- 
tionsmångden overskrider den Blodmångde, der er taget fra 
Dyret. — 

Den förste Anvendelse, som Injektionen fik, var da også 
ved sväre Blödninger, navnlig efter at HALLE og SCHWARTZ 
havde vist, at de ved Saltvandstransfusioner kunde bevare 
Livet hos Dyr, der vare berövede % af deres Blodmångde, 
hvorimod Dyrene gik til Grunde, nár de ikke bleve transfun- 
derede. — 

DasrRE og Loye have allerede 1889 gjort Lavage af Blodet 
hos Dyr, men med mindre godt Resultat. Også ENRIGNES og 
HaLLroNs Forsóg med Lavage ved Difteri synes mindre op- 
muntrende. Boso og VEDEL har haft gode Resultater af La- 
vage hos Hunde ved Coliinfektion. 

Ved Shok efter Operation, selv hvor der ikke var särlig 
store Blödninger, har DUREL set god Virkning af Injektionen, 
og efter de foreliggende Undersögelser er det også klart, at 
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en Del af Tilfaldene kan håves eller i hvert Fald bedres, hvad 
man tidligere forsögte at opnå gennem en Lavage af perito- 
neum. Pulsens Spänding häves, og man tilförer Organismen 
en Varmemängde, som den gennem Afköling ved Operationen 
og ved Narkosen havde sat overstyr. LANGLOIS og ATHANA- 
SIUS har vist, at man kan injicere 125 Kem. Saltvand på 95° i 
en Hund, uden at den dör, men at den fär forbigäende Temp.- 
stigning på 55°. Selv om dette Forsög står temmelig isoleret, 
og selv om man ikke behöver at frygte for de excessive höje 
Temperaturer hos Mennesket. — Lawson Tarr og Korop have 
bägge meddelt Tilfalde med Temp. langt over 43° — så vil 
man dog näppe foretage Injektionen med varmere Saltvand end 
49° C., og endnu er det heller ikke försögt. 

Virkningen af Injektionerne, hvad enten disse nu foretages 
som Transfusioner igennem vena mediana f. Ex. eller som sub- 
kutane Injektioner her ved postoperative Septikåmier have först 
og fremmest den Virkning, at Pulsens Frekvens aftager, og at 
Hjårteaktionen bliver kraftigere, Temperatursvingerne blive 
mindre stärke, og Temp. går ned (MicHaux) — altså det 
samme vi opnår ved Badebehandlingen. Desuden opnår vi, at 
Diuresen tiltager meget betydeligt. — På Forhånd skulde man 
synes at den betydelige Diurese måtte våre udmårket for Pa- 
tienten, som gennem denne skaffede sig af med sine Toxiner. 
Men selv om det for en ganske enkelt Forfatter (CHARRIN) er 
lykkedes at påvise, at Urinen indeholder Stoffer, der skyldes 
en Mikrob (B. pyocyaneus) og at man ved gentagne Injek- 
tioner af Urinen fra Dyr, lidende af maladie pyocyanique, vir- 
keligt kan fremkalde en Immunitet hos andre Dyr, så er de 
Undersögelser over Urinen ved Infektionssygdomme, der skulde 
påvise, at den var giftigere end normal og indeholdt Mikro- 
bernes Stofskifteprodukter, så modstridende, så unöjagtige, at 
man, således som V. CHRISTIANSEN !) ved en udmårket Kritik 
har vist, endnu ikke kan have nogen tydelig Forestilling om, 
at Toxinerne virkelig elimineres gennem Urinen, om end Sand- 
synligheden taler derfor. Men vi må vänte på nöjagtigere og 
mere pålidelige Undersögelser. 

De Doser, som man injicerer, ere ikke små. Den störste 
Mängde, der er injiceret, har LEJARS foretaget, idet han inji- 
cerede ikke mindre end 26 Liter i 5 Dögn med godt Resultat 


1) Inaugural Dissert. 1898. 
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hos en Septikåmiker. Pozzi begynder i de sväre Tilfälde af 
Septikämi med 2—3 Liter per Dögn og foretager först Trans- 
fusion for at få en hurtigere Virkning; senere går han over 
til subkutane Injektioner. 

De fleste af Forfatterne synes at foreträkke de subkutane 
Injektioner af Middelstörrelse, 3—4—5—600 Rem, gentagne 
Gange i Löbet af Dögnet, således at der i alt injiceres 1500— 
2000 Kem. 

Kontraindikationerne for Transfusion er först og fremmest 
Nyreinsufficiens. Kan Nyren ikke udskille al den Vådske- 
mångde, som man tilförer Organismen ved Transfusion, så er 
Tranefusionerne og selv de subkutane Infektioner kontraindi- 
cerede, idet der da kommer Lungeödem (Pozzr) Men også 
Arteriosklerose kontraindicerer de större Transfusioner, der 
i Reglen ere foretagne på 1000—1500 Kcm., idet Spåndingen 
bliver for stor, fordi Arterievåggen ikke kan udvide sig (For- 
MAUX). Er der Tromber, skal disse kunne lösrives på den 
Måde, at Trykket i Arterierne pludseligt bliver större ved 
Transfusionen, og i sådanne Tilfalde vil de subkutane Injek- 
tioner våre at foretråkke, om man overhovedet tör bruge dem. 

Selv om Transfusionerne ikke altid formår at bringe Pat. 
over Infektionen, så synes de Resultater, som man har opnået 
(VATRIN, HERRGOTT, Bosc, VBDEL, Lyars, DELBET, TUFFIER 
o. &), at våre särlig opmuntrende. 

Skal man bruge Metoden, vilde det da sikkert väre rig- 
tigst at begynde med en stor Transfusion, således som Pozzi 
angiver, og senere, om nådvendigt, at give subkutane Injek- 
tioner. 

Ved denne Behandling opnår man kun at styrke Orga- 
nismen i dens Kamp mod Infektionen. Der er i de senere År, 
navnlig efter at man med Held har prövet på behandle de 
suppurative Processer i peritonæum med Incision og udbredt 
Dränage, kommen Talsmänd for ved de förste Symptomer af 
Septikämi at åbne Laparotomisåret igen, foretage Lavage og 
udtamponere for på den Måde at komme Infektionen til Livs. 
Disse Relaparotomier ere tidligere af og til anvendte, men med 
dårligt Resultat. Jeg skal blot nävne SCHROEDER, !) der i 1879 
relaparotomerede med et ugunstigt Resultat. ERLACH?) foreslår, 
stöttende sig til et Par heldigt forlóbende Tilfalde, at göre 


1) Berlin. clin. Wochenschr., 1879. 
2) Wien. clin. Wochenschr. 1898. 
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Laparotomi strax ved de förste Symptomer. Han stötter des- 
uden denne sin Mening på et Par heldigt forlöbende Tilfalde 
af Hysterektomi med puerperal Infektion, og i samme Ånd 
udtaler BATIQUE sig. — For denne Indskriden taler desuden 
den Omståndighed, at man ved suppurative Processer enkelte 
Gange har fået Helbredelse ved tidligt anlagte lange multiple 
Incisioner gennem Abdominalväggen med Drånage gennem de 
deklive Partier. 

Denne Behandling er selvfölgelig udmårket på sin Plads, 
hvor det gålder om at fjårne en bristet tuba, en perforeret 
appendix; ja selv ved en puerperal Iufektion, der enten udgår 
fra uterus, adnexa, salpingitis eller Pyotromboser i Ligamen- 
tets Vener, kan man forsöge en Hysterektomi med Håb om 
Helbredelse, idet Statistikken viser at Mortaliteten ved den 
operative Behandling er omtrent ligeså stor som ved den kon- 
servative. 

Ser man imidlertid hen til de ved Laparotomi döde Pa- 
tienter, så viser det sig jo netop, at i alle de Tilfalde, hvor 
der findes Forandringer i peritonæum, navnlig purulente An- 
samlinger, ere disse komne, fordi man ikke har kunnet opnå at 
fjärne hele Infektionsfokus ved Operationen, hvad vi näppe 
kunne vånte at kunne opnå ved en fornyet Laparotomi. 

I alle de andre Tilfalde finde vi enten slet ingen Foran- 
dringer i peritonæum eller udbredte fibrinöse Belågninger, og 
i disse Tilfalde kunne vi näppe vånte at opnå noget ved at åbne 
Såret og drånere; ti det er ikke långere de lokale Forandrin- 
ger, der have Betydning, det er den universelle Infektion. 
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In der kgnl. Bibliothek zu Stockholm befindet sich ein 
Manuskript mit Mönchsschrift auf Pergament geschrieben, dessen 
Ueberschrift angiebt, dass der Inhalt von dem berühmten eng- 
lischen Chirurgen JOHN ARDERN herstammt. Die Ueberschrift 
lautet vollständig also: 

[Practica] Magistri. Johannis Arderni [de] Newark. [De 
arte] phisicali [et de] Cirurgia. [Revera ego praedictus] Jo- 
hannes [a prima pestilencia que fuit) Anno domini millesimo 
CCCv» XLIX™ [usque] annum domini M». CCCC® XII 
[moram tram apud] Newerk in Comitates Notyngham [et ibidem 
quamplures de infirmitatibus subscriptis curavt.]*) 

Auf welche Weise diese Arbeit schliesslich nach Schweden 
gekommen ist, ist unmüglich zu erklåren. Der Bibliothekar 
WIESELGREN hat die Vermuthung ausgesprochen, dass sie mit 
der englischen Prinzessin Filippa, welche im Anfang des 15. 
Jahrhunderts mit dem Unionskönige Erik vermählt wurde, nach 
dem Norden gelangt ist. Von den ferneren Schicksalen dieser 
Schrift weiss man nur, dass sie in der Mitte des 18. Jahrhunderte 
in Schoonen angetroffen und für 900 schwedische Kupferthaler 

!) Die eingeklammerten Worte sind im Originale sehr undeutlich, bisweilen kaum 
zu lesen. 
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für Rechnung der kgnl. Bibliothek eingelöst wurde, welcher sie 
seitdem einverleibt ist. 

Das Wenige, was man von ÅRDERN (ARDERNE, ÅRDEN) 
kennt, ist, dass er sich anfangs nicht ale Chirurg ausbildete, 
sondern dass er ein Laie war. Wahrscheinlich wurde er im 
Jahre 1308 geboren.!) 

Von 1349 bis 1370 wirkte er in Newark, später in London. 
Die beiden letzten Jahreszahlen werden in mehreren Manu- 
skripten im Brit. Mus. angegeben, weshalb auch die hier oben 
erwåhnte Zahl 1412 wahrscheinlich auf Schreibfehler beruht. 
Weiter glaubt man zu wissen, dass er von dem Schwarzen 
Prinzen begünstigt wurde und als Feldchirurg an dem Feldzuge 
der Engländer in Frankreich theilnahm. Ein Passus, welcher im 
Stockholmer Ms. sowie in anderen zu finden ist, beståtigt, dass 
er sich ausser Landes aufhielt, und dass seine Kunst in der 
vornehmsten Welt hochgeschåtzt wurde. Er sagt nåmlich da, wo 
von der Behandlung der Urinretention die Rede ist: »Et hoc pro- 
bavi in uno rege et duobus episcopis in partibus transmarinis». 

Seine Schriften zeigen, dass seine Litteraturkenntnisse nicht 
unbedeutend waren. DAREMBERG hebt seine Bekanntschaft mit 
italienischen und französischen Arbeiten hervor, von welchen er 
mehrere citiert, und PAYNE ?) meint zu seinen litterarischen Vor- 
bildern GALENUS wie auch salernische und arabische Verfasser 
wie CONSTANTINUS ÅFRICANUS und JANUS DAMASCENUS (SERAPION 
sen.) zählen zu können. Im vorliegenden Ms. weist er an einer 
Stelle auf ALMANZOR und SERAPION hin und an anderen auf 
AVICENNA. Aber im Allgemeinen ist Å. sparsam mit dem Ci- 
tieren der ålteren Verfasser und sondert sich dadurch auf eine 
lóbliche Weise von den medicinischen Schriftstellern des Mittel- 
alters ab, welche einander sonst ziemlich genau abschrieben. 
Im Gegentheil ist die Darstellung ARDERNS durch eine gewisse 
Originalität geprägt und zeugt von eigener Erfahrung, da er 
auf bestimmte Krankheitsfälle hinweist, ziemlich kurzgefasste 
und konzise Beschreibungen sowie praktische Anmerkungen 
giebt. Die Form seiner Darstellung ist dagegen weniger gut. 
Ohne Zusammenbang folgen auf einander eine Menge Krank- 
heitsbeschreibungen und Kurmethoden, so dass hinsichtlich der 
Aufstellung des Inhalts dieses Ms. von seiner Practica mit 
vollem Recht dasselbe gesagt werden kann, was DAREMBERG 


1) Bulletin of the Jong Horkm's Hospital 1894, Nr. 38. 
% Dictionary of national Biography, Vol. II. 
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über das Oxforder Ms. ausspricht, dass in demselben Methode und 
Ordnung fehlen. Als ein Beispiel, wie auch A. unter dem 
Einfluese der aberglåubischen Anschauung seiner Zeit stand, 
führen wir aus dem Stockholmer Ms. folgendes terapeutische Kurio- 
sum an: »Carmen contra spasmum: Accipe unam cedulam per- 
gamenti et scribe primo signum Thebal Suthe Guthenay. In 
nomine patris et filit et spiritus sancti. amen Jesus nazarenus. 
Maria Johannes Michael. Gabriel. Raphael. verbum Caro fac- 
tum est. Postea vero claudatur ista cedula ad modum unius 
littere ita quod non potest leviter aperiri. Qui vero super se 
istud Carmen honeste vortaverit In dei omni potentis nomine 
et firmiter crediderit sine dubio a spasmo non erit gravatus».") 

Vom grammatikalischen Gesichtspunkte aus ist dieser Passus 
theilweise sehr bedenklich, und auch in dem Theile des Ms., 
von welchem hier die Rede ist, ist das Latein nicht immer 
korrekt, sondern zeigt Schreibfehler, mehrere aus freier Hand 
fabrizierte sowie ganz unübersetzbare Wörter vor. 

ARDERN’S litterarischer Nachlass ist verhältnissmässig be- 
deutend. Im Brit. Museum giebt es nach PAYNE's Auseage 
mehr als 18, theilweise englische, theilweise lateinische Ms. mit 
A's Namen. Zwei Exemplare von seiner Practica finden sich in 
Oxford, eins in Stockholm, ein Ms. in Dublin, nach GorE's Aus- 
sage und ein defektes in Baltimore, nach der Aussage BILLINGS. 
In Anbetreff des Altera des Stockholmer Ms. meint der in der 
Deutung von Ms. sehr erfahrene Bibliothekar WIESELGREN, an 
den ich mich gewandt habe, dass der paleographische Charak- 
ter auf den Anfang des 15. Jahrhunderts als die Zeit des 
Niederschreibens hinweist, wahrscheinlich ist es auch in England 
niedergeschrieben. Das Ms. ist ziemlich gut beibehalten und 
ist in Rollenform; die Buchstaben sind noch sehr deutlich und 
das Ganze trägt das Gepräge einer aus kalligraphischem Gesichts- 
punkte sorgfältig ausgeführten Arbeit. Beim Lesen kommen 
dann und wann, in Folge starker Abkürzungen, Schwierigkeiten 
vor, welche doch nicht unüberwindlich gewesen sind. Aber was 
schlimmer ist, der Sinn ist zuweilen allzu dunkel und einzelne 
Wörter sind unübersetzbar, da sie in keinem Wörterbuche des 
mittelalterlichen Lateins aufzufinden sind. Wahrscheinlich liegen 
hier theilweise Schreibfehler vor, z. B. in den Wörtern ex arti- 
culare, proximores u. s. w. Wir fügen hier den vollståndig 


1) Die beigefügte Figur zeigt ganz deutlich einen Menschen von »1a grande hysterie» 
angegriffen. 


4 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 9. 


— EDVARD ALIN. 


ausgeschriebenen lateinischen Text und eine versucheweise 
Uebersetzung bei, in Betreff welcher wir jedoch zugeben, dass 
wir an mehreren Stellen über die rechte Deutung ungewiss 
waren;!) die beigefügten photographischen Abbildungen des 
Originals liefern dem Interessirten Gelegenheit, sich ein eigenes 


Urtheil zu bilden. 


De pregnantibus?) et de partu. 


Hic est primus partus et melior 
sedum natura ab omnibus partibus. 
siquidem cum labi ceperit. Nullus 
metus subest ne manus extendat 
obstetrix. 


Secundus partus est itaque cum 
occurrere ceperit. solicita debet 
esse obstetrix ut cum ad manus 
pervenerit teneat et sic adducat. 


Tercius partus Si indiversum 
jaceat quid faciendum est. Im- 
missa manu obstetrix eum com- 
ponat. et si caput proximum inue- 
nerit teneat vel pedes ipsius ab- 
ducat. 


Quartus partus est si ambas 
manus foras ei inuenerit quid fa- 
cere debet obstetrix. duobus hu- 
meris eius manus suas ex utraque 
infigens retrorsum eum revocet 
sicut superius dixi manibus com- 
positum. et apprehenso capite 
paulatim et leniter enm adducat. 
Si infans caput habet et si duas 
manus eicit. oportet obstetricem 
priius missa manu sua caput ad 
orficium corrigere et comprehensis 


Von Schwangeren und von Geburt. 


Dieses ist die erste Geburt und 
in allen Hinsichten die beste Lage, 
wenn rämlich (die Frucht) hinun- 
terzurücken angefangen hat. Die 
Hebamme braucht das Ausstrecken 
der Hănde nicht zu befürchten. 


Die zweite Geburt verbält sich 
also: Die Hebamme soll genau 
nachsehen, dass, wenn sie zu den 
Händen gelangt ist, sie (diese fest-) 
hält und zu sich zieht. 


Dritte Geburt: wenn (die Frucht) 
nach beiden Seiten liegt, was ist 
dann zu thun? Die Hebamme 
steckt die Hand hinein und legt 
sie richtig, und wenn sie den Kopf 
am nächsten findet, greift sie ihn 
oder schiebt die Füsse weg. 


Vierte Geburt: wenn die Heb- 
amme beide Hände aussen findet; 
was soll sie dann thun? Indem sie 
mit den Händen die Schultern des 
Kindes von beiden Seiten zurück- 
drängt, soll sie es mit den Händen 
zurecht legen, wie ich oben erwähnte, 
den Kopf ergreifen und langsam und 
vorsichtig zu sich ziehen. Wenn das 
Kind den Kopf hat (?) und beide 
Hände ausstreckt, soll sie die Hand 
hineinstecken, den Kopf über die 


1) Für gütigen Beistand bei dieser Arbeit sage ich dem Herrn Dr. philos. C. O. 


LUNDGREN meinen herzlichen Dank. 


2) Die abgekürzten Worte des Originals sind hier und im Folgenden vollständig 


ausgeschrieben. 
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manibus infantis conari debet ne 
caput orificium vulue non obstupet. 
sed facilime omne corpus infantis 
exire possit. quo priores manus 
exierant. 


Quintus partus quociens manus 
emittit. quid faciendum est. Prin- 
cipaliter jubetur ut numquam eum 
teneat obstetrix nec abducat. plus 
enim relicto intus capite orificium 
matricis obturatur Nam et in 
ipso conatu ex articulare *) infans 
poterit manum aperire. ut eum 3) 
(cum) de vtero euadat Culpa ob- 
stetricis insolens efficiatur. Melius 
ergo facis et si hujus modi infixis 
digitis eum retrorsum removeat. 
et intus capacitatem vulue positum 
ita componat ut manus ejus eiectas 
lateribus iungat et apprehenso ca- 
pite foras conari incipiat. 


Sextus partus si in pedibus de- 
scendens in aliquam partem vulue. 
reliqua ad corpus inclinaverit, quid 
facere debes. sicut superius dixi. 
obstetrix missa manu eum con- 
vertat. 


Septimus partus si vnum pedem 
foras habuerit et modo videatur 
quid obstetrix faciet. Ne eum ob- 
stetrix vnquam teneat et conetur ne 
reliquo corpore infans plus matrice 
claudatur. sed prius infixis digitis 
ad inguen infantis eum sursum re- 
vocet. et inmissa manu sua pedem 
altrum colligat. et apprehensis pedi- 
bus forns educere eum conetur. 


Oeffnung zurecht legen, die Hände 
des Kindes greifen und so stellen, 
dass der Kopf den Muttermund nicht 
verstopfi. Aber mit der grössten 
Leichtigkeit mag der ganze Kórper 
des Kindes binauskommen, wo die 
Hände zuerst hinausgekommensind. 


Fünfte Geburt: wenn (das Kind) 
die Hände ausstreckt, was ist dann 
zu thun? Die Hauptvorschrift ist, 
dass die Hebamme (es) niemals 
festhalten oder abführen darf.!) 
Denn wenn der Kopf innen gelassen 
wird, so wird der Muttermund 
mehr verstopft — — — — — 
ne LS ———Ó P 3) 
Besser handelt sie darum, wenn sie 
es also mit den Fingern zurück- 
drängt, es in der Höhlung der 
Gebärmutter zurecht legt, so dass 
sie die abstehenden Hände an den 
Seiten entlang legt, den Kopfergreift 
und ihn hinauszuführen versucht. 


Sechste Geburt: wenn (das Kind) 
mit den Füssen voraus gegen irgend 
einen Theil der Gebármutter kommt 
und die übrigen (Glieder) dicht an 
den Körper hält, was muss man 
dann thun? Wie ich oben sagte, 
steckt die Hebamme die Hand 
hinein und wendet es. 


Siebente Geburt: wenn (das Kind) 
einen Fuss aussen hat und dieser 
nur zu sehen ist, was thut die Heb- 
amme? Die Hebamme darf es nie- 
mals festhalten und versuchen?) — 
— —, damit (das Kind) mit dem 
übrigen Kórper nicht mehr von der 
Gebürmutter eingeschlossen werde, 
sondern zuerst mit festem Druck 
der Finger gegen den Unterleib 


3) Vielleicht stand hier ursprünglich adducat = zieht (zu sich(. 
2) Das Lesen dieses Wortes steht nicht fest und der Text trotzt jedem Versuch 


einer begreiflichen Uebersetzung. 


D Ein Wort scheint hier im Texte übersprungen worden zu sein, educere oder 


ähnliches. 
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Octavus partus. si vero ambos 
pedes foras eicerit quid faciemus. 
duabus manibus suis obstetrix in 
inguinibus infixis. sursum eum re- 
pellat et compositum sicut dixi 
foras cogat. 


Nonus partus. si divisis pedibus 
duabus partibus vulue plantas in- 
figerat quid faciemus. inmissa manu 
obstetrix eas jungat et ad orificium 
matricis componat. 


Decimus partus est si uero in 
nates vel naticas sedet, obstetrix 
manum infigat et retro infantem 
repellat. et correctis manibus et 
pedibus adducat. Si plures ab 
uno fuerint, si ij aut iij aut iiijor 
simul ad orificium contulit sicut 
Superius dixi. in sinum vulue om- 
nes repellendi sunt et sic singil- 
latim eiciendi. Hec omnia leniter 
et sine squalacione ab obstetrice 
facienda ita ut frequenter oleo 
calido uel succo fenigreci. semine 
lini et malue cocte locis ipsis in- 
fundat. Hac enim diligencia et 
lapsus infantibus preparatur ut sani 
evadere possint. Et que parit sine 
vexacione et quassacione seruatur. 
Plures enim infantes post difäcilli- 
mum partum euasisse cognovimus 
et vivere vidimus. 


des Kindes aufwürts schieben, die 
Hand hineinstecken, den andern 
Fuss greifen, und nachdem sie die 
Füsse gefasst hat, versuchen, das 
Kind hervorzuschaffen. 


Achte Geburt: wenn (das Kind) 
beide Füsse aussen bált; was sollen 
wir thun? Mit beiden Händen gegen 
die Weichen gedrückt, schiebt die 
Hebamme es aufwürts, legt es richtig 
und schafft es, wie ich sagte, hinaus. 


Neunte Geburt: wenn (das 
Kind) die Füsse von einander 
hålt und die Fusssohlen gegen zwei 
Stellen der Mutterwand drückt; was 
sollen wir dann machen? Die Heb- 
amme steckt die Hand hinein, führt 
die Füsse zusammen und legt (das 
Kind) richtig über den Mutter- 
mund. 


Zehnte Geburt (ist es), wenn 
(das Kind) auf dem Steiss sitzt 
oder auf!) .; die Heb- 
amme schiebt dann mit festem 
Druck der Hand das Kind zurück 
und zieht es zu sich, nachdem 
Hände und Füsse zurecht gelegt 
worden sind. Wenn sich statt 
eins zwei oder drei oder gar vier 
gleichzeitig gegen die Oeffnung 
gelegt haben, müssen sie alle, wie 
ich oben sagte, in die Gebårmutter- 
hóhlung zurückgeschoben und eins 
nach dem andern herausgenommen 
werden. Alles dieses muss sorg- 
fältig und ohne . . .3) von 
der Hebamme ausgeführt werden, 
80 dass sie oft auf die Stellen 
selbst warmes Oel einführt oder 
Saft von foenum grecum, von Lein- 
samen oder gekochter Malva. Denn 
durch Fleiss in dieser Hinsicht 
wird das Herabtreten der Kinder 
vorbereitet, 80 dass sie wohlbehalten 


1) Das Wort matice wird in keinem Wörterbuch wiedergefunden. 


*) Squalacio unbekanntes Wort. 
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Undecimus partus est quasi idem. 


Duodecimus partus quociens 
duplicatus fuerit quid faciemus. 
duobus modis puer potest in vulua 
duplicari. tociens naticas eius ip 
orificio vulue inuenimus ex infe- 
riori parte fiet duplicacio quociens 
caput et plante in orificio inue- 
niuntur in superioribus partibus. 
Secunda est duplicatio et potest 
obstetrix ita corrigere ut plantis 
in sursum remotis caput hic teneat 
et sic infantem foras educat. 


Terciodecimus partus est si indi- 
uersum jaceat quid facere oportet. 
sut suppinus. leniter obstetrix in- 
missis digitis in latus eum conuer- 
tat et accepto spacio ut manum 
suam obstetrix inmittere possit. ut 
eum facillime ad integrum scema 
componat. et quascunque partes 
proximores!) aut propriores ad ori- 
ficium habuerit ipsas teneat et 
adducat. ita tamen ut maxime caput 
infantis querat et ipsum teneat et 
sic adducat. Sic quid melior di- 
cemus cum caput inuenitur. sed 
si pedes proximores fuerint, ipsos 
teneat et adducat. Et si duo ge- 
mini vel plures fuerint fiat ope- 


1) Prozimores unbekanntes Wort. 


` schwersten 


hinauskommen und die Gebárende 
vor Schrecken und Schaden bewahrt 
werden kann. Wir wissen nåmlich, 
dass mehrere Kinder nach der 
Entbindung geboren 
worden sind, und wir haben sie 
am Leben gesehen. 


Elfte Geburt verhált sich auf 
ungeführ dieselbe Weise. 


Zwölfte Geburt: wenn (das 
Kind) doppelt liegt; was ist 
zu thun? Das Kind kann auf 


zweierlei Weise in der Gebärmutter 
doppelt liegen. Wenn dessen Steiss 
in der Oeffnung der Gebärmutter 
angetroffen wird, findet die Dupli- 
cation von unten statt; wenn Kopf 
und Füsse in der Oeffnung ange- 
troffen werden, findet die Dupli- 
cation in den aufwärts liegenden 
Theilen statt. Das letztgenannte 
ist die eigentliche Duplication und 
(diese) kann von der Hebamme 
auf solche Weise in Ordnung ge- 
stellt werden, dass sie die Füsse 
aufwärts schiebt, den Kopf festhält 
und also das Kind hinausführt. 


Dreizehnte Geburt ist es, wenn 
(das Kind) nach beiden Seiten 
oder auf dem Rücken liegt? was 
sollen wir dann thun? Die Heb- 
amme führt die Finger vorsichtig 
hinein, wendet es auf die Seite, 
um es, wenn sie Raum für die 
Einführung der Hand bekommen 
hat, mit Leichtigkeit in die rechte 
Lage legen zu können, und die 
Theile, die sie in der Nähe der 
Oeffnung hat, hält sie fest und 
zieht sie zu sich, doch so, dass 
sie besonders nach dem Kopf des 
Kindes sucht, diesen festhält und 
ihn an sich zieht. Was sollen wir 
dann besseres sagen, wenn sie den 
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racio secundum regulas supra- Kopf nugetroffen hat, aber wenn 

dictas. die Fisse am nächsten sind, greift 
sie dieselben und zieht sie an sich, 
und wenn es zwei Zwillinge oder 
mehrere sind, wird die Operation 
den obengenannten Vorschriften 
gemäss ausgeführt. 


Ein besonderes Interesse hat das Me. durch seinen Reich- 
thum an wohl ausgeführten, gefárbten und noch wohl erhaltenen 
Figuren, die im Texte eingeschoben sind. Zum Verständnisse 
des Inhalts dieses Ms. sind sie von nicht geringer Hülfe gewesen. 

DAREMBERG, 1) welcher eigentlich derjenige ist, der die Ar- 
beiten ARDERNS hervorgezogen und die Aufmerksamkeit auf die- 
selben gerichtet hat, hat besonders eine in St. Johns College in 
Oxford befindliche Handschrift von ARDERNS Practica studirt, 
von welcher wir durch wohlwollendes Entgegenkommen photo- 
graphische Abbildungen erhalten haben. Ein Vergleich des 
Inhalts Beider zeigt, dass sie ganz verschiedene Sachen behan- 
deln, nur ein geringer Theil ist in Beiden beinahe wörtlich 
derselbe. Nach einer Mittheilung von Mr. Mackay in Oxford, 
welcher das dortige Ms. sowohl wie eine spätere Abschrift 
(Ashmole Ms. 834) durchgesehen hat, kommt in keiner dersel- 
ben etwas über Entbindungen vor, und es ist bemerkenswerth, 
dass, soweit wir gefunden haben, ausser dem Stockholmer Ms. 
keine von A’s übrigen Arbeiten etwas Geburtshülfliches enthält. 

Der grösste Theil des Inhalts des hier befindlichen Ms. 
handelt von der Behandlung innerer Krankheiten, von der 
Bereitung einer Menge Salben, Pflaster u.s.w. Nur an weni- 
gen Stellen ist die Rede von chirurgischen Eingriffen z. B. 
Einschnitt in Uretra eines festen Concrementes wegen. Das 
Gebiet, in welchem A. am meisten bewandert war, die Fisteln, 
wird hier kaum erwähnt; nur an einer Stelle wird ganz kurz 
von Einschnitt bei analen Fisteln gesprochen und an einer 
andern von Fisteln in den Fingern. Ausser dem erwähnten 
giebt es aber im Stockholmer Ms. eine eingeschobene Abtheilung 
»de pregnantibus et de partu» und mit deren Inhalt wollen wir 
uns im Folgenden beschäftigen, um dadurch einen wenn auch 
unbedeutenden Beitrag liefern zu können über den Zustand der 
Entbindungskunst während eines Zeitalters, dessen medicinisch- 
litterarische Quellen gering und wenig ergiebig sind. 


1) Histoire des sciences médicale, S. 299. 
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Es ist allgemein bekannt, wie in Folge des Erlöschens 
der Forschungslust oder der einseitigen Richtung derselben 
auf theologische Fragen, die Medizin sowohl wie beinahe 
alle Zweige der Naturwissenschaft während des ganzen Mittel- 
alters sich in tiefem Verfall befanden, und wie durch die über- 
wiegende Beschäftigung mit metaphysischen Fragen das Interesse 
för sowohl die lebende wie die tote Natur eine sehr untergeord- 
nete Stellung einnahm. Besonders war dies im Abendlande 
der Fall, während dagegen die Medizin mit Interesse an ver- 
schiedenen Stellen unter den Arabern entgegengenommen und 
gepflegt wurde, namentlich gewisse Theile, wie die Arzneimittel- 
lehre und die Diagnostik. Aber der Autoritåtsglaube verhinderte 
auch hier jeden Fortschritt, da er die Beobachtungen der grossen 
griechischen und römischen Aerzte über jede Kritik erhaben 
stehen liess, obgleich in denselben viele Lücken auszufüllen und 
viele Irrungen wegzuråumen waren. Wenig erweitert war 
darum das Gebiet der wirklichen Naturkenntniss, als nun das 
Abendland die Araber zu erben bekam; und was namentlich 
die Medizin betrifft, hatte diese zu der Zeit wesentlich denselben 
Inhalt wie vor dem ersten Jahrhundert unserer Zeitrechnung 
und während desselben, nur in einer verschlimmerten Form. 

Kaum irgend ein Theil der Heilkunde war doch so tief herab- 
gesunken und von den arabischen Schriftstellern so vernachlåssigt 
worden wie die Geburtskunde. Man braucht nur den Inhalt 
des LIBER VII sect. 29 bei CErsUS — kurz, deutlich, 
sachreich, nach dem Standpunkte der Zeit — mit der ent- 
sprechenden Abtheilung bei AVICENNA zu vergleichen, um zu 
finden, welcher Rückschritt während der neun zwischen 
diesen beiden Männern verflossenen Jahrhunderte, die beide zu 
ihrer Zeit den Höhepunkt der Medizin repräsentirten, statt- 
gefunden hatte. Die Ursache dieses Zurückschreitens liegt 
theilweise darin, dass unter den Arabern religiöse Vorschriften 
den Männern verboten, sich mit der Geburt zu beschäftigen, 
und dass die allgemeine Opinion ansah »hec ars viros dedecet». Bei 
den Arabern hatten ausserdem dieHebammen ein ungereimt hohes 
Ansehen und waren gewiss sorgfältig darum bemüht, eine Macht- 
stellung zu bewahren, die ihnen tausendjährige Tradition und 
Gewohnheit auf diesem Gebiet zuerkannt hatten. Wie die 
Geschichte hinlänglich beweist, waren sie durchaus unvermö- 
gend, die Wissenschaft vorwärts zu führen, und die Folge war 
ein vollständiger Stillstand. Man mag auch nicht vergessen, 
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dass das Vorbild der srabischen Verfasser, GALENUS, zwar 
einen nicht unbedeutenden Einsatz in der theoretischen Ent- 
bindungslehre gemacht hat, sber sich nur wenig oder gar nicht 
mit dem practischen Theil derselben beschäftigte. 

Der arabische Geist und die arabische Litteratur drangen 
mehr und mehr in der Wissenschaft durch, welche besonders 
wührend des 12. und 13. Jahrhunderts mehr als jemals von 
ihnen beherrscht wurde. Kein Wunder also, dass die Ge- 
schichte der Obstetrik dieser Periode mehr als jemals arm an 
sowohl Forschernamen als an neuen Erfahrungen ist. SIE- 
BOLD!) nennt für das 13. Jahrhundert nur einen Arzt, ROGER, 
welcher übrigens der Entbindung nur im Vorübergehen  inige 
Aufmerksamkeit unter den gewöhnlichen Rubriken de dij icul- 
tate partus und de secundina widmet. Während des 14. Jahr- 
hunderts gestalteten sich die Verhältnisse etwas heller, 
und ein Erwachen zu neuem Leben beginnt innerhalb einiger 
der medizinischen Gebiete; Monpint führt, durch Wiederauf- 
nahme der Dissectionen des Menschenkórpers für die Anatomie 
eine neue Zeit ein, Guy DE CHaULIac bahnt einem freieren 
Geiste Weg in der Chirurgie und fängt an, deren Zusammen- 
hang mit der Anatomie, dem Grunde der Heilkunde, wieder- 
herzustellen. Auch die Entbindungskunst scheint sich etwas 
mehr Interesse zuzuziehen; sie wird nicht mehr ganz und gar 
von den Aerzten vergessen und nicht mehr ganz so kärglich 
wie während der nächst verflossenen Jahrhunderte abgefertigt. 
Aber noch fehlt eine wichtige Bedingung des Fortschritts, nåm- 
lich die Kenntniss der Kräfte der Natur und deren Wirkungs- 
art bei normalen Geburtsverhåltnissen. Die Geburtskunde ist 
nur ein Anhang der Chirurgie, und die Wirksamkeit des Chirur- 
gen bei Entbindungen bestand (nach ALI ABBAS) darin, erst allerlei 
innere Mittel zu verschreiben, und auf den Fall dass diese nicht 
halfen, sollte er der Hebamme Anweisung geben, was zu thun 
sei, wonach sie die Entbindung ausführte. In der Litteratur 
folgt der eine Verfasser dem andern getreu auf der Spur, 
unter stetem Hinweise auf die antiken und arabischen Vorbilder, 
und vergebens sucht man einige neue Beobachtungen. Ein 
treffendes Beispiel der durch die Autorität gebundenen For- 
schung kann von MONDINI geholt werden, welcher 1315 wenig- 
stens zwei Frauenleichen anatomiziert hatte, aber gleichvie 


1) SIEBOLD, Versuch einer Gesch. der Geb. 1839. 
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genitialia feminina auf dieselbe irrige Weise wie GALENUS be- 
schreibt.!) 

Einige kurze Anmerkungen über die Zeitgenossen ÅRDERNS, 
die sich etwas ausführlicher auf die Entbindungslehre einliessen, 
werden uns einen Ueberblick über den Standpunkt der Obste- 
trik dieser Zeit und ARDERNS Einsatz in derselben verleihen. 

GORDON begann am Ende des 13. Jahrhunderts in Mont- 
pellier Unterricht zu geben, nahm eine hervorragende Stellung 
unter den Aerzten seiner Zeit ein und war ohne Zweifel von 
A. gekannt, welcher ihn nach der Auseage PAYNE's citiert. In 
seiner Practica?) hat G. eine dem Umfange nach nicht so un- 
bedeutende Abtheilung unter dem Titel de regimine pregnan- 
tium, welche das, was man damals von der Entbindungslehre 
wusste und für wichtig hielt, enthalten mag. 

Zuerst werden daselbst signa conceptus, signa masculitatis, 
aborsus cause, signa foetus mortui angegeben, wonach ein Kapitel 
folgt de difficultate partus. Es beginnt mit der gewóhnlichen 
Eintheilung der Entbindungen nach den Schwierigkeiten, die sie 
darboten, in partus naturalis, p. innaturalis et p. difficilis. Partus 
naturalis est qui est in fine VII mensis aut X aut I X utpluri- 
mum et debet capul prius exire et debet tenere faciem versus 
terram, deinde debet egredi collum, deinde humeri et debet bra- 
chia tenere extensa supra latera. Partus innaturalis est quum 
exit resupinus aut primo exeunt pedes aut manus aut latera. 
Partus autem difficilis est quum non potest exire et laborat 
mulier et angustiatur et moriuntur in illo labore et anxietate 
longo tempore. 

Eine so kurze und unvollständige Beschreibung des Ver- 
Jaufs der natürlichen Geburt kann wohl durch nichts anderes 
als durch Gorbons persönliche Unerfahrenheit auf diesem 
Gebiete erklärt werden. Noch mangelhafter sind die nicht 
natürlich verlaufenden abgefertigt, und die Terapie, die er 
erbietet, ist nicht besser. So lange die Rede von solchen 
Verhåltnissen ist, mit welchen, wie wir jetzt wissen, die Natur 
von selbst fertig wird, wenn sie nur ungestört wirken darf, ist 
kein Mangel an Arzneien, aber wenn von partus innaturalis die 
Rede wird, beschränken sich seine Rathschläge auf »reponatur 
intus svaviter vel pedes vel manus donec veniat secundum na- 
turam». Bei partus difficilis ist für die Frauen nichts zu thun, 


1) DAREMBERG, 1. c. S. 304. 
3) Practica GORDONII, Particula VII, Cap. XV, Venetiis 1521. 
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»moriuntur in illo labore». Die Darstellung GORDONS ist ausser- 
dem sehr undeutlich, oft ohne Zusammenhang und folgt im 
Allgemeinen genau den griechischen und arabischen Mustern. 

In Betreff eigener obstetrischer Erfahrung steht DE LARGE- 
LATA (Bologna) am hóchsten unter den Chirurgen des 14. Jahr- 
hunderts. Er spricht von beobachteten Entbindungen und 
von ausgeführten Operationen, aber seine Beobachtungen 
haben ihn nicht von den alten Traditionen abzubringen ver- 
mocht; einmal nach dem andern heisst es in seiner Practica: 
ut Avicenna dixit et dixit Serapion». Was den Geburtsver- 
lauf angeht, sagt er!) daselbst: »foetus naturalis egreditur cum 
capite ante. Si autem aliter exit, exitus ille est innaturalis et 
tune timor est de morte; licet aliqui aliquando evadant. Si 
modo exitus non fil naturalis toto posse ab obstetrice reducatur 
ad naturalem exitum elevel ergo coxas et cum manu erigat 
puerum et tunc erit exitus naturalis . . . . Si autem per istud 
modum non possit extrahi tunc intromittatur speculum et 
aperiatur matrix quantum erit possibile, postea cum manibus 
vel uncinis vel tenaculis extrahitur. 

BERTRUCCI, welcher der Vorgänger LARGELATAS in Bologna 
war, beschreibt die Frucht im Mutterleibe also: »Sie sitzt mit 
den Beinen gegen den Nabel aufgezogen, bedeckt das Gesicht 
mit den Händen, hält den Kopf aufwärts. Erst gegen die Ent- 
bindung wendet sie sich mit dem Kopfe nach unten. Der Kopf 
wird mit dem Gesichte nach hinten geboren». 

Der obstetrische Theil von ARDERNS Practica steht in 
Hinsicht auf sowohl Inhalt wie Darstellungsweise den Arbeiten 
dieser Verfasser nicht unbedeutend vor. Zwar fehlen auch hier 
Ordnung und Klarheit, aber man findet doch jedenfalls einen 
Versuch, die verschiedenen Fruchtlagen nach einem wenn auch 
unvollständigen System zu ordnen, ein wichtiger Theil der Ent- 
bindungslehre, die nach der Zeit PHILUMENOS wenig beachtet 
war. Anweisungen betreffs der passenden Eingriffe werden für 
jede besondere Fruchtlage angegeben, und im Allgemeinen 
lässt sich A. etwas mehr in Detail ein als die Verfasser seiner 
Zeit, welche komplizierter Eingriffe nur kurz im Allgemeinen 
Erwähnung thun. 

Dass das Stockholmer Ms. sich überwiegend mit anderen 
Sachen abgiebt, als die Manuscripte von ARDERNS Practica, die 


1) Cirurgia Magistri PETRI DE LARGELATA, Venetiis 1499, LIBER V. 
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in Oxford sind, haben wir schon erwåhnt, wie auch, dass es 
also gewissermassen fragmentarisch anzusehen ist. Auch hin- 
sichtlich der Abtheilung, wovon hier die Rede ist, scheint 
schon die Ueberschrift anzudeuten, dass die Absicht ge- 
wesen war, mehr in derselben einzuräumen, als was jetzt der 
Fall ist, denn in der jetzigen Form giebt es keinen genügenden 
Grund zur Rubrik »de pregnantibus». Wenig oder gar nichts 
findet man dort, das auf die Schwangerschaft hinweist, sondern 
der Inhalt beschåftigt sich beinahe ausschliesslich mit dem, was 
bei Entbindungen, die durch ungewöhnliche Fruchtlagen und 
durch verschiedene Complicationen erschwert sind, zu thun 
ist. Hier fehlen auch ganz uud gar eine Menge Vorschriften, 
welche die Verfasser jener Zeit in diesem Zusammenhange zu 
geben nicht unterliessen, z. B. von dem Entfernen der Nach- 
geburt, von der medizinischen Behandlung der Geburt u. s. w. 

Nichts in dieser Darstellung deutet darauf hin, dass A. selbst 
die Entbindungskunst in weiterer Ausstreckung als was unter 
damaligen Chirurgen gewöhnlich war, ausübte, nirgends erwähnt 
er die instrumentale Entbindungskunst, die er doch wahrschein- 
lich Gelegenheit zu üben hatte. 

Eine werthvolle Zugabe für unsere Kenntniss des Stand- 
punktes der Entbindungslehre dieser Zeit liefern die beigefügten 
Zeichnungen, welche in ihrer Art zu den ältest gekannten ge- 
zählt werden können. Sie zeugen vor allem von einer sehr 
unvollständigen oder vielmehr von einer ganz falschen Vor- 
stellung von der Form des Genitalcanals und von dessen ver- 
schiedenen Abtheilungen, sowie von der Lage und Haltung der 
Frucht. Dessen ungeachtet sind sie während mehrerer Jahr- 
hunderte als ganz richtig und naturgetreu angesehen worden 
und mehrere von diesen werden in RössLins Hebammenbüchlein 
(1608) beinahe kopiert wiedergefunden. 

Der Genitalcanal besteht aus einer ballonfórmigen Höhlung, 
die sich ohne Unterbrechung von der hóchsten Wölbung der 
Gebårmutter bis zur Vulva hinzieht, ein Irrthum, den doch 
schon Rurus!) (ungefähr 100 nach Chr.) berichtigt hatte. Die 
anatomische Nomenclatur wird in Folge hiervon etwas unbe- 
stimmt, wodurch das rechte Verständniss der Darstellung noch 
mehr erschwert wird. Vulva, sinus vulvæ, matrix und uterus wird 
durch einander als Benennung der intragenitalen Höhlung an- 


1) DAREMBERG-RURLLE, Oeuvres de Rufus d'Ephése. Paris 1879, S. 160. 
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gewendet. Aus dem Texte selbst scheint doch einige Kennt- 
niss des Unterschiedes zwischen Uterus und Vagina hervorzu- 
gehen, sonst ist es schwer, die oft angewandten Ausdrücke 
orificium vulvæ und orificium matricis verstehen zu können, 
ebenso wie auch die Rede von der Nothwendigkeit, gewisse 
Fruchttheile durch Wendung über oder in dieselbe zu 
führen. 

Der Anfang der Darstellung giebt in Kurzem an, was zu 
dieser Zeit unter partus naturalis verstanden wurde und stimmt 
beinahe wörtlich mit der Definition anderer Verfasser überein. 
Dass der Kopf vorliegend sein sollte, war das wichtigste. Unter 
den Kennzeichen der partus naturalis hatte schon GORDON auf- 
genommen, dass die Frucht mit dem Gesichte nach hinten 
liegend geboren wird und rubriziert als partus naturalis »quum 
exit resupinus», was anzudeuten scheint, dass man von dem 
Einflusse der abnormen Rotation auf die Geburt eine Ahnung 
hatte. In den Zeichnungen des Ms. wird keine Rücksicht auf 
diese Verhåltnisse genommen, sondern die Frucht wird beinahe 
immer mit der Brustseite nach vorn abgebildet. Dass die Arme 
bei der natürlichen Geburt den Körper entlang gestreckt waren, 
war eine Ansicht, die allgemein, seit der Zeit MoscuroNs, DE- 
METRIUS' und PHILUMENOS' angenommen war. Nur ein verhält- 
nissmässig geringer Theil der intragenitalen Höhlung wird von 
der Frucht eingenommen, die frei darin schwebt und dort un- 
behindert die eigenthümlichsten Stellungen einnimmt, ganz auf- 
recht steht oder ganz quer seiner ganzen Länge nach ausge- 
streckt liegt, die Arme nach den Seiten ausstreckt, die Beine 
ausspreizt, die Fusssohlen gegen die Wand der Gebärmutter 
drückt u. s. w. Diese falschen Vorstellungen lebten lange Zeit fort, 
bei RóssLIN werden sie gefunden, aber noch bei einem so sorgfål- 
tigen Beobachter wie DEVENTER findet man, wie die Frucht in 
utero viel zu wenig Haum in Anspruch nimmt. 

Die Fruchtlagen, die A. erwähnt, sind Gradlage und Quer- 
lage, bei der ersteren liegen der Kopf, die Füsse oder der Steiss 
vor; sowohl vollkommene Fusslage wird erw&hnt (partus 2, 5, 
6, 8, 13), wie unvollkommene (partus 7), und Steisslage (partus 
10) Die befürchteten Beckenendlagen und deren Behandlung 
nimmt also einen grossen Theil der Darstellung ein. Unter 
Complicationen werden aufgenommen der Vorfall beider Arme 
neben dem Kopfe (partus 4), ein Arm neben dem Kopfe, die 
Füsse neben dem Kopfe, eine Hand neben dem Steiss. Was 
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die zu partus nonus beigefögte Figur wiedergeben soll, wird 
wohl unmöglich zu erörtern sein, da dort die Haltung der 
Frucht ein Product der reinen Phantasie ist; möglicher Weise 
liegt hier irgend eine Reminiscenz von DEMETRIUS vor. Die 
Figur, die zu partus tertiodecimus gehört, welche die quer- 
legende Frucht mit der Seite nach unten zeigt, stimmt nicht 
ganz richtig mit dem Texte überein, da in demselben von su- 
pinus (sc. infans) gesprochen wird, vielmehr nimmt die Frucht 
bei der Figur zu partus tertius diese Lage ein. Möglich ist, 
dass hier ein Anschluss zu den Alteren Verfasser vorliegt (z. B. 
Soranus), welche zwei verschiedene Arten von Querlage, Seiten- 
lage und Bauchlage, unterscheiden. Die seltene Complication, 
die bei partus duodecimus wiedergegeben ist, Vorfall der Füsse 
neben dem Kopfe, wird schon von Soranus erwähnt. In der 
Hauptsache finden wir also hier dieselbe Auffassung von der 
Lage und Haltung der Frucht wie bei den alten Verfassern (z. B. 
bei dem Verfasser der Schrift de morbis mulierum, MoscHIoN 
u. a.), aber die Sache ist doch durch Aufstellung besonderer 
Kategorieen einen Schritt vorwärts geführt worden und wird 
nicht mehr so kårglich abgespeist, wie man mit einer vollstån- 
dig gleichgöltigen Sache zu thun pflegt. 

Die Therapie, welche ARDERN vorzuschlagen hat, ist aus- 
schliesslich operativ; die arzneiliche legt er vollståndig bei Seite, 
und wie gewöhnlich während des ganzen Mittelalters werden 
die obstetrischen Eingriffe von der aus der hippokratischen 
Schule herstammenden Lehre beherrscht, von der Nothwendig- 
keit des Vorliegens des Kopfes, wenn man einen glücklichen 
Ausgang der Entbindung erwarten wil. Darum wird die Wen- 
dung auf den Kopf als der beste Eingriff bei Querlage (partus 3, 
13), bei vollkommener Fusslage (p. 5, 6, 8, 9), bei Steisslage 
(p. 10) empfohlen. Die Vorschrift CErsr, bei Steisslage einen 
Fuss herabzuholen, scheint A. nicht zu kennen. Es ist doch 
deutlich, dass es bei einer etwas mehr vorgeschrittenen Fuss- 
lage ganz unmöglich wäre, die Wendung auf den Kopf auszu- 
führen. Die Noth wird dann zur Ausziehung an den Füssen 
zwingen (partus 2), und die Aufforderung an die Hebamme, die 
Hände herunterzuziehen, deutet darauf hin, dass man Erfahrung 
von den Schwierigkeiten hatte, die durch das Hinaufgeschlagen- 
sein der Arme verursacht werden können, und dass man aus 
Furcht hiervor lieber die Wendung auf den Kopf forcirte. Und 
doch giebt es schon bei einem der arabischen Schriftsteller, 
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ALI ÅBBAS, eine vernünftigere Auffassung. Er sagt:!) Quum 
autem pedibus primus egreditur foetus, facile attrahitur et recte 
in matricis os». Die Wichtigkeit des frühen Aufsuchens der 
Arme war übrigens schon von MoscuIon hervorgehoben worden. 
Die Vorschrift bei einer unvollkommenen Fusslage (p. 7) auch 
den andern Fuss herabzuziehen, erinnert an die von den alten 
Aerzten (z. B. PHILUMENOS) herstammenden Befürchtungen, dass 
die Entbindung im ersteren Falle grössere Schwierigkeiten er- 
bieten würde. In diesem Zusammenhange wird die Ausziehung 
an den Füssen (7) nach Herabnehmen des anderen Fusses ge- 
rathen. Aber schon im folgenden Stücke (8) ist der Verfasser 
schon wieder bei den alten Traditionen und mahnt zur Wen- 
dung auf den Kopf bei Fuselage. Dem Vorfalle der Glieder 
widmet A. eine verhältnissmässig grosse Aufmerksamkeit, aber 
steht hinsichtlich der Behandlung dieser Complicationen voll- 
ständig auf demselben Standpunkte wie Soranus, d. h. Hinauf- 
schieben des Kindes, Reposition und eventuell Wendung auf 
den Kopf (partus 4, 12). In Analogie hiermit räth er, wie ge- 
sagt, auch diesen Eingriff bei Fusslage zu. 

Die die Entbindungskunst umschaffende Erfahrung, welche 
der Grund der bekannten Aussage CELSUS war: »Sed in pedes 
quoque conversus infans non difficulter extrahitur» verschwand 
bald ganz und gar aus der Litteratur, und es währte beinahe 
anderthalb Jahrtausend, ehe deren unerhörte praktische Be- 
deutung von PARÉ hervorgehoben wurde. Kurz nach CELSUS 
hatte PHILUMENOS die Wichtigkeit dieses Eingriffes, auch wenn 
der Kopf vorliegend sei, betont, aber nach ihm wird sie kaum 
erwähnt, und bei ÆTIus und PAULUS (ZEGINETA) ist sie ganz ver- 
gessen. Da nun letzterer zu den am meisten studierten 
Vorbildern der arabischen Verfasser gehörte, blieb dieser 
Eingriff auch für die letzteren wesentlich unbekannt. Es 
deutet daher auf Kenntniss der Entwickelung der Obstetrik 
und auf eine gewisse Freiheit der Auffassung und Handlungs- 
weise, wenn Å. räth, dass, wenn die Füsse bei Querlage leichter 
als der Kopf zu erreichen sind, man diese herabziehen und 
also Wendung auf den Fuss machen solle. Es ist jedoch deut- 
lich, dass er dieses Verfahren mit grosser Reservation anzu- 
rathen wagte, da es ja aller Tradition gemäss als höchst aben- 
teuerlich angesehen wurde, und er thut es erst, nachdem er 


1) SIEBOLD, 1. c. S. 273. 
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der Hebamme ausdrücklich vorgehalten hat, »ut maxime caput 
infantis querat». Mit wunderbar eingeprägter Ausdauer lebte 
übrigens diese Furcht vor der Wendung auf den Fuss noch 
lange nach PARE's Zeit fort, nicht bei seinen Landsleuten, 
aber wohl anderwárts. Noch im 17. Jahrhundert finden wir 
diese uralte Lehre von dem Vortheilhaften der Wendung auf 
den Kopf mit unbestrittenem Ansehen wieder vor, so bei RopE- 
RICUS A CASTRO, bei MERCURIO u. a. 

In mehreren Hinsichten unvollstándig und fragmentarisch 
ist also die Darstellung der Entbindungskunst, die A. hinter- 
lásst, aber was er gegeben hat, ist doch hinreichend, um zeigen 
zu kónnen, dass er in derselben bedeutend hóher als seine Zeit- 
genossen stand (zu dem, was schon erwähnt worden ist, können 
wir zufügen, dass GUY DE CHaULIAC z. B. kein Wort von der 
Möglichkeit der Verbesserung der fehlerhaften Fruchtlagen 
nennt) und vor Allem, dass er diejenigen seiner Landsleute bei 
weitem überragte, die der Entbindungskunst irgend eine Auf- 
merksamkeit gewidmet hatten. Wir erinnern nur an GADDESDEN, 
dessen Rosa anglica, nur von der gróssten Unwissenheit, mit 
dem bedauernswerthesten Aberglauben gepaart, zeugt. Zwar 
liegen die Verdienste ARDERN’S hauptsächlich nuf ganz anderem 
Gebiete der Chirurgie, aber fassen wir diesen Theil der Heil- 
kunde in ihrer älteren Bedeutung, sowohl Chirurgie als Obste- 
trik umfassend auf, so können wir wohl PAYNE darin Recht 
geben, dass A. »displayed much skill in surgery». 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Bidrag till kännedomen om frossa hos barn. 


Af 


JOHAN CRONQUIST. 
Malmö. 


——— 


Med en tafla. 


I. 


De s. k. malariaplasmodierna äro med största sannolikhet 
bårarne af frossmittan. De hafva nämligen blifvit funna i blodet 
hos frossjuka från nåra nog alla jordens lånder, och deras ut- 
veckling år nåra förbunden med melanemien; vidare bringas 
de att försvinna ur blodet genom kinasalter i samma mon som 
den frossjuke tillfrisknar. !) 

Utom vid frossfebrar åro dessa organismer icke med såker- 
het kända. Närstående äro påträffade vid den i tropikerna 
endemiska rödsoten,?) i pustlerna hos vakcinerade och smitt- 
koppsjuka.?) Liknande, som af några forskare (DANILEWSKY!) 
identifieras med malariaplasmodierna, äro funna hos vissa djur, 
vanligast foglar och ödlor, af hvilka en del företett om malaria 
erinrande sjukdomstecken (LAVERANŠ5), andra icke tyckts lida 
något men af snyltgästerna. Inokulationsförsök med parasit- 
haltigt blod dels på samma slags djur, dels på människor, 
äfvensom af malariablod på djur hafva hittils misslyckats. Icke 
häller röna dessa hos djur funna mikrober det ringaste inflytande 
af kina. 


1) 32, sid. 806. (Siffrorna hänvisa till förteckningen öfver använda arbeten). 
3) 39, sid. 365; 42, sid. 606. 3) 39, sid. 218 o. följ. +) 32, sid. 855. 5) 49, s. 460. 
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De försök, som gjorts att renodla malariaplasmodierna, hafva 
lemnat mycket torftiga resultat, enär mikroberna snart gå under 
på vanliga näringsämnen, äfven på hemoglobinhaltiga. Fr. 
PLEHN!) och MANNABERG?) hafva lyckats bibehålla dem vid 
lif utanför människokroppen ända till 2—3 dagar genom att 
innesluta det färska blodet i ett slags fuktig kammare, som 
höls vid kroppsvärme. Ja, den senare tror sig t. o. m. hafva 
iakttagit, huru en af dess former utvecklade sig ur en annan. 
— På allra sista tiden har en ny väg inslagits af RoNALD Ross.?) 
Han fodrade ett slags moskitos med malariablod och fann 
sedan i dessas ventrikelvägg pigmentförande bildningar, hvilka 
han anser vara en form af malariaplasmodier. Han kunde icke 
påvisa dem hos moskitos, som matats med friskt blod. 

Ehuru således den vetenskapliga bevisningskedjan ännu 
icke är sluten, är det i hög grad sannolikt, att malariaplasmo- 
dierna verkligen orsaka frossfebrarna. Insprutning å från frossa 
säkert fria människor af blod från frosspatienter, hållande dessa 
mikrober, har haft afsedd verkan: utbrott af oomtvistelig frossa 
och uppträdande af malariaplasmodier i de så sjukes blod, 
där de tillförene icke stodo att finna. 

Om malariaplasmodierna existera utanför djurorganismen, 
och hvilken form de då antaga, känner man icke. Lika litet 
vet man om sättet för människans infekterande. Till stöd för 
åsikten, att giftet införes genom andningsluften, hafva anförts 
berättelser om, att helt kortvarigt uppehåll å frossort, såsom t. ex. 
en nattlig färd öfver de toskanska maremmerna, skulle varit 
tillräcklig för smittans ådragande. Man har äfven sagt, att 
smittämnet skulle inkomma genom födan, särskildt vattnet i 
matsmåltningskanalen, en våg som Moncorvo*) tillmäter stor 
betydelse för barnaåldern. LAVERAN, malariaplasmodiernas upp- 
täckare, skyller på bett af insekter, särskildt moskitos. Denna 
åsikt synes hafva vunnit ett visst stöd genom de nämnda under- 
sökningarna af RoNALD Ross. 

Bland de många namn, vid hvilka malariaparasiterna kallats 
(oscillaria malarie, hematozoer, LAVERAN; amoeba malariæ, 
Goor: laverania malariæ, GRAssIs och FELETTIs benämning på 
halfmånformerna; haematophyllum malariae, METSCHNIKOFF; 
cytozoon malariae, DANILEWSKY; hemosporidier, KRUSE) har 
jag valt det af MancHiAFAvA och CELL införda: plasmodium 


1) 31. 3) 37, sid. 182. 3) 48. Febr.-häftet. *) 22, sid. 348 i följ. 5) 40, sid. 378. 


BIDRAG TILL KÄNNEDOMEN OM FROSSA HOS BARN. 3 


malariae, enär det dels synes mig vara det allmännast använda, 
dele är det i svenska och norska skrifter hittils uteslutande 
begagnade. 


Malariaplasmodierna hafva tvifvelsutan varit iakttagna länge, 
innan de uppfattades som sjukdomsalstrare. Redan 1847 skiljer 
Heınrıch MAEcKEL!) från lymfcellerna små, färglösa, kul-ägg- 
spolformiga kroppar, som innehålla fina pigmentkorn, och han 
beskrifver dem på ett sådant sätt, att intet tvifvel råder, det han 
sett nutidens malariaplasmodier. Sedan omnämnas de af, bland 
andra, VIRCHOW och FrERrRICHS.?) Bland de forskare, som under 
1860—70-talen trodde sig hafva funnit frossmiasmat nämner jag 
blott KLEBs?) och TOMMASI-CRUDELI, hvilkas bacill långt in på 
1880-talet gälde för malariamikroben. — Emellertid hade en 
fransk militärläkare, A. LAVERAN, hos frossjuka i Algeriet funnit 
helt andra bildningar, som han ansåg vara sjukdomens rätta upp- 
hof. Hans sista tvifvel häfdes, då han den 6 nov. 1880 å dem iakt- 
tog lifligt rörliga gisseltrådar. Ehuru upptäckten snart bekräftades 
af andra, rönte LavkRAN dock häftigt motstånd, särskildt af 
italienarna.*) Sedermera hafva hans mikrober återfunnits hos 
frossjuka från snart sagdt alla jordens länder; i Sverige af 
JUNDELL,?) i Norge af THUE,*) i Finland af HomMÉN.”) 


Under slutet af ett anfall af en enkel annandagsfrossa synas 
en mängd gråhvita, klara kulor af !/s—!/s röd blodkropps genom- 
skärning röra sig fritt i blodet (se fig. 1 o. 2). Enligt Fr. 
Pırun®) och BEIN?) orsakas rörelsen af långa, fina trådar som 
utgå från deras rand (ee fig. 3) och kunna indragas i dem. 
De ställen å randen, där trådarna äro fästade, färgas starkare 
än parasiternas öfriga massa (se fig. 4). — Snart tyckas de små 
kropparna befinna sig inne i de röda blodkropparna och se då 
ut som gråhvita fläckar utan skarp gräns, i hvilka man kan 
varsna ett och annat pigmentkorn (se fig. 1). Man kan iakt- 
taga, huru de utföra ganska hastiga amöboida rörelser, samt 


1) Se 37, sid. 2 o. följ. ?) Se 45, sid. 287. 3) 27, sid. 149. +) 21 o. 22 m. fl. 
5) g, sid. 169. % 36, nr 2. 7) 35, n:r 4. 9) 31, sid. 17. °) 34, sid. 850. 
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huru pigmentkornen äro i lifüg rörelse, »sásom en svärm 
myggor.!) Härunder taga de ofta formen af en ring, som 
vanligen är något mäktigare på ena sidan. I dennas midt lyser 
blodkroppens vanliga färg igenom (se fig. 6 e o. 9). Ett min- 
dre parti, vanligen beläget där ringen är smalast, färgas på- 
fallande starkt af metylenblätt (se fig. 9) och år enligt Kruse?) 
att anse som cellkärnen. På andra tydningar af dessa förhål- 
landen kan jag här icke ingå. — Det är omtvistadt, huruvida 
parasiterna blott haka sig fast vid de röda blodkropparna (LA- 
VERAN, MANNABERG) eller verkligen intränga i dem (MARCHIAFAVA 
och CELLI,?) PLEHN m. fl). Visst år, att de lefva på blodkrop- 
parnas bekostnad, omvandlande dessas hemoglobin i melanin. 
— Parasiten växer, så att den i början af den feberfria dagen 
har nått storleken af en röd blodkropp (LAVERAN: corps sphéri- 
ques)  Pigmentkornen ökas i antal och storlek (se fig. 11—16). 
De amöboida rörelserna fortgå alt långsammare och afstanna 
slutligen. Blodkroppen affärgas och tyckes mot slutet af denna 
dag vara något större än normalt, nästan fullständigt fyld af 
snyltgästen (se fig. 17). Pigmentet samlas enligt GoLGI mot 
midten, som i en del parasiter skiljes från randen, hvilken diffe- 
rentieras, i det att ett antal mörkare, radiára strimmor framträda. 
Randen är icke fullt jämn, utan rundt om försedd med grunda 
inbuktningar, hvilka altmera fördjupas (se fig. 14—17). Ut- 
efter de nämnda radiära strimmorna afskiljas 14--20 vanligen 
runda småkroppar med klarare midt (LAVERAN: corps rosacés 
ou segmentés) ur randpartiet, under det den pigmenterade 
midten afgränsas genom en söm. Härunder stiger kropps- 
värmen. De små kulorna, sporerna, blifva fria i blodet genom 
blodkropparnas bristning.*) Största delen af dem går under, 
troligen genom de hvita blodkropparnas verksamhet.5) Blott ett 
ringa fåtal blir kvar och genomlüper samma utvecklingsserie. 
— I andra parasiter deltager icke blott randzonen utan hela 
massan i bildandet af sporerna. I andra åter samlas pigmentet 
mera åt randen, under det att i midten, som ser ut som en 
vakuol, uppstå ett par små kulor, alldeles lika de randstälda. 

Sällan te sig förhållandena så skematiskt, som ofvan tecknats. 
Vanligen finner man i samma blodprof flere af de nämnda for- 
merna, enär visst icke alla malariaplasmodierna i blodet hos 
en frossjuk hålla jämna steg i utveckling. Flertalet nå vis- 


1) 37, sid. 35. 2) 42. sid. 668. 3) 22, n:r 24. 4) 37, sid. 41. 5) 34, sid. 731. 
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serligen samtidigt sporulationsfasen, men icke få åro dels före 
dels efter i utvecklingen. 

I ett mindre tal fall — blott MaNNABERG har funnit dem 
i flertalet — påträffas LAVERANs flagella. Randen af en större 
sferisk kropp visar vaggande, vågliknande rörelser. På flere 
ställen visa sig klumpiga utskott, som brista, och ut slungas 
några långa, fina trådar, som äro i häftigt piskande rörelser 
och hår och hvar, särskildt vid den fria ånden, försedda med 
mörkkorniga ansvällningar. Trådarna kunna lossna och fritt 
röra sig i blodet. Denna form, som af LAVERAN i början an- 
sågs som parasitens högsta utvecklingsstadium, det hvarigenom 
dess fortplantning egde rum, uppfattas af GRAssI och FELETTI 
som ett tecken på dess afdöende. MANNABERG håller den för 
den utvecklingsform, hvarigenom parasiten låmpas för sapro- 
fytiska förhållanden. 

I oregelbundna och recidiverande fall, enligt CANALIS!), 
vanligen 15—30, tidigast 7 dagar efter första anfallet, finnes 
ännu en form, de s. k. LAVERANska halfmånarna: corps en 
croissant. De äro spol-skårformiga bildningar af 8—10 u:s 
längd och 2 ue bredd med skarpa konturer, i hvilka bland 
andra MANNABERG?) tror sig hafva sett en membran. Pigmentet 
är samladt i midtpartiet, ofta nog i två grupper, en på hvardera 
sidan om en fin skiljevägg. En fin linie synes stundom sam- 
manbinda deras båda horn, antydande randen af den illa farna 
blodkroppen. De kunna antaga oval och klotform, samt bilda 
gisseltrådar (MARCHIAFAVA och BIGNAMI?) ja t. o. m. sporer GoLer*). 
Åsikterna om halfmánarnas natur gå mycket i sär. De hafva an- 
setts för reproduktionsodugliga, förr eller senare degenererande 
element, för tomma cystor som förlorat flagella, för sporer, för en 
kopulationsprodukt af amöboida element o. s. v. LAVERANS) samt 
MARCHIAFAVA o CELL) hafva kunnat följa såväl de olika 
faserna af deras utveckling inne i en röd blodkropp, som deras 
omvandling till sferiska kroppar, hvilka sedan genomlöpa den 
vanliga utvecklingskedjan, hvarföre de anse dem vara en viktig 
länk i denna, en åsikt som äfven Gotor biträder. Säkert är, 
att halfmånarne förekomma mycket oftare i oregelbundna och 
recidiverande fall från varmare luftstreck — i fall från våra 
breddgrader har jag sett dem beskrifna blott af DorkaA?) och 
HOMÉN®) —; att de kunna finnas länge — dagar, ja veckor — 


1) 25, eid. 288. 3) 37, sid. 22. 5) 34, sid. 1,159. *) 34, sid. 689. 5) 49, sid. 64. 
6) Enl. 37, sid. 51. 7) 25, sid. 774. 5) 35, sid. 352 o. 853. 
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utan att några sjukliga företeelser existera; att de icke hafva 
det ringaste att göra med själfva feberanfallet, hvilket endast 
orsakas af de amöboida formernas sporulationsprocess (MAR- 
CHIAFAVA och BIGNAMI!); samt att de icke röna någon inverkan 
af kinasalter. 

I slutet af 1880-talet beskref GoLar?) i finaste bistologiska 
enskildheter de parasiter, som påträffas vid: 

1. Den regelbundna tredjedagsfrossan. Dess mikroorganism 
fullbordar sin cyklus på 72 timmar, sätter 8—12 större, ovala 
sporer, i hvilkas midt man tydligt ser en glänsande, färgbar 
kropp, som Gorer håller för en kårne. Pigmentet aflagras 
rikligt och i stora grofva klumpar. De amöboida rörelserna, 
som iakttagas blott hos de yngre formerna, äro tröga. Den 
angripna blodkroppen är snarare något liten och skrumpen. 

2. Den godartade annandagsfrossan, hvilkens parasit på 
48 timmar utvecklas så, att den fyller en röd blodkropp. Dess 
protoplasma har ett finare och spädare utseende. Dess kon- 
turer äro skarpare än föregåendes. Den bildar ett större antal 
mindre, runda sporer med i mycket små korn fint fördeladt 
pigment, antingen i midten, hvilken då skarpt afsticker mot 
randen, eller strödt ut emellan kulorna. Den angripna blod- 
kroppen affärgas hastigare och intensivare samt synes spänd, 
hällre något stor. 

Senare har GoLeI?) redogjort för de parasiter han funnit i 

3. Frossfall med långa — 5—15 dagars — fria mellan- 
tider och feberanfall under 3—4 på hvarandra följande dagar. 
Under mellanskofven påträffade han blott halfmånformer, under 
feberperioderna små amöboida former med ringa pigment. — 
Till denna grupp räknar han äfven många feberformer med 
korta fritider, ja kvotidiana, subkontinuerliga och subintrerande 
fall. 

Den godartade hvardagsfrossan anses af Gora uppstå af 
tre generationer af kvartan eller två af tertian utvecklingstid. 

MARCHIAFAVA och BIGNAMI!) m. fl. hafva skilt från de 
öfriga de mikrober, som orsaka: 

4. De svåra hvardagsfebrarna och 

5. De svåra annandagsfebrarna, 
hvilka herska i malariatrakter sommar- och höstetid. De ut- 
märkas dels af förekomsten af halfmånar, dels däraf att i blodet 


1) 34, n:r 51 o. 52. % 24. 5) 29. 
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ä periferiska organ vanligen blott finnas yngre, litet eller intet 
pigment förande former, hvilka komma de röda blodkropparna 
att skrumpna och antaga »messingsfårg». Sporulationsformerna 
anträffas i inre organ, framför alt i mjälten; endast i fall med 
ovanligt många parasiter äfven i periferiska blodet. 

Grass! och FELETTI, som uppstålla två skilda släkten med 
tillsammans fem arter, samt MANNABERG skilja skarpt de half- 
månbildande formerna från de öfriga. 

Emot detta åskådnivgssätt, att olika slag af malariaplas- 
modier gifvas, hvilka hvart och ett för sig åstadkomma en be- 
stämd form af frossfeber, står en annan uppfattning, hvilkens 
främste målsman LAVERAN år: att alla olika kliniska former af 
malaria orsakas af en och samma, visserligen i mycket mång- 
skiftande gestalt uppträdande organism. »Frossans parasit ut- 
vecklas i början i blodet som amöboida kroppar, hvilka van- 
ligen hänga vid de röda blodkropparna men äfven kunna 
påträffas fria i blodplasmat. I allmänhet framkallar dessa para- 
siters utveckling en liflig reaktion, mot hvilken man blir tvungen 
inskrida och gifva kina. Under dessa förhållanden hinner para- 
siten icke incystera sig. Om däremot hos nedsatta individer 
organismen, van vid parasitens närvaro, reagerar svagt, kunna 
parasiterna genomlöpa alla faserna af utvecklingen, intränga i de 
röda blodkropparna och incystera sig. — — — — De incyste- 
rade parasiterna (halfmánarna) kunna länge förblifva i latent 
tillstånd; de kunna också plötsligt átertaga ein lifsverksamhet.»!) 

Denna åsikt bitrádes af Fr. PLEHN, och enligt uppgift i 
LAVERANS senaste arbete?) skola de fleste forskare på detta 
område, bland dem MARCHIAFAVA, CELLI, METSCHNIKOFF, DANI- 
LEWSKY, hafva öfvergått till densamma. 

Orsaken till anfallens intermittens tillskrifves af den ita- 
lienska skolan särskilda egenskaper, som olika arter af malaria- 
plaemodier ega, af LAVERAN fagocytosen. Denna spelar säkert 
stor roll vid frossfebrarna. GoLGIi?) och COUNCILMANN?) anse. 
att de hvita blodkropparna icke blott upptaga döda plasmodier, 
pigment och andra rester af dem, utan äfven fullt lifskraftiga. 
De hafva genom mjältstick öfvertygat sig om riktigheten 
af sin förmodan, att den fagocytos, som man kan iakttaga i 
det periferiska blodet, blott är en svag afbild af den som eger 
rum 1 inre organ (mjålte, benmårg m. fl. st.). 


1) 49, sid. 85. ?) 49, sid. 82 o. 83. 3) 34, sid. 730 o. följ. *) 23, sid. 504. 
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De i nordliga klimat förekommande frossorna anses upp- 
komma af de varma ländernas malariaplasmodier närstående 
former, äfven om de icke i allo óofverensstšmma med dessa. 
Sá äro, som nämndt, halfmånformer ytterst sällan funna i fross- 
fall, som uppstått å nordliga breddgrader. 

I de fall, så akuta som kroniska, som jag varit i tillfalle 
undersöka, hafva plasmodierna i hufvudsak öfverensstämt med 
skildringarna från utlandet. De skilnader jag iakttagit hafva 
varit en oftast sparsam pigmentering samt långsamma amöboida 
rörelser. Det senare förhållandet kan möjligen bero på, att jag 
gjort undersökningarna vid vanlig rumsvärme. 


II. 


Under det enligt LINrorHs uppgift!) i »förra och detta år- 
hundradets frossepidemier, enligt presterskapets anteckningar 1, 
2 till 3 tusen personer plágade årligen dö i frossa, och äfven 
under jämförelsevis frosefria tider åtminstone 400 dödsfall om 
året antecknades», samt ännu under 5-årsperioden 1861—65 
dödsfallen utgjorde 190 i årligt medeltal, hade sjukdomsfallen 
i frossa år 1893 nedgätt till 846.3) 

Våra äldste medicinske författare känna väl frossan hos 
barn (LINDENSTOLPE, NORDENHEIM, ROSÉN v. ROSENSTEIN?), och de 
räkna den i allmänhet till den s. k. åltan.*) De kalla för älta 
den frossa, som barn få första gången eller som är oordentlig. 
Ehuru säkerligen till älta förts en hel mängd sjukdomstillstánd 
hos barn,5) framgår dock otvifvelaktigt af den utredning, som 
lemnats af CorLrN,9) BERG”) och under diskussionen härom i 
Svenska läkaresällskapet,®) att verklig frossa äfven häri ingått. 

BERGMAN framhåller, att understundom sjukdomsfallen i 
frossa varit talrikare bland barn och anför till stöd härför ut- 
drag ur läkarerapporter från olika orter (Karlstad, Kalmar, 
Malmö m. fl.?). »l synnerhet har det relativa antalet sjukdoms- 
fall varit stort ibland barn under vissa várepidemier».?) 

Under det bland de vuxne, männen angripas oftare af 
sjukdomen än kvinnorna, äro frossfallen bland barn mera jämnt 
fördelade på båda könen. Detta förhållande, som af BERGMAN 


1) 14, sid. 108. 2) 15. 3) 1, sid. 251. *) Se 3, n:r 3 och 10, sid. 243. 5) 4, 
n:r 11. 9) 2, nr 9. 7?) 3, mir 8. % 5, ur 6, 11 o. 12. 9) 13, sid. 181. 
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belyses med en tabell!) öfverensstämmer med uppgifter af 
Bonn?) (Königsberg) och Conn?) (Breslau). 

Beträffande de frossjukas olika samhällsställning yttrar 
BERGMAN, 7 att af arbetsklassen snarare ungdoms- och medel- 
åldern, af herrskapsklassen åter barnaåldern angripas af sjuk- 
domen». 

Den yngre barnaåldern år synnerligen mottaglig för fross- 
smitta. 4,5 % af Bouns?) fall inträffade under l:sta lefnads- 
året; håribland förekommo 10, 14 och 20 dagars gamla barn. 
Flertalet under koltbarnsperioden med största antalet emellan 
2 och 3 år. En fjärdedel af Couns*) fall föllo inom 2:dra och 
3:dje lefnadsáren. Moncorvo%) har omkring 38 % af fallen 
under dibarnsåldern, 23 % emellan 1 och 3 år, 25 % emellan 4 
och 7 år och 13 % emellan 7 och 15 år. 

Från vårt land har jag icke kunnat få några uppgifter om 
frossans frekvens i barnaålderns olika skeden. 

Af de olika typerna år den kvotidiana vanligare hos barn 
än hos äldre. BERGMAN”) har uppstält följande tabell: 


ÆR 30 —40|- 50 Öfver 


| Under | 





| Ort A r 



































| | 
me ef 
| | lyp 10 âr | 20 | | 50 år 
| | 
| | | | | | 
| | | K Kvotidian | 59 17 | 20 | 11 | 9 6 
Kristianstad | 1857 186 —— me —— 
(L. ANDERSSON) | mm ? | Tertian | 58 | 51 | 56 | 22 | 21 18 
| | | — 
| | | Kvärtan n | 12 29 13 |: 10 | | di | 3 | 5 
| | Kvotidian | 20 |10|14 112 | 5 | 5 
| å | pecias: d Bo ms Ee eot eat = | 
| Atvidaberg 1860 Tertian | 22 132136 | 29 |91| 24 | 





| 
f (FORNMARK) | 
| 
| 
| 





Bland Bouns fall?) förekom hvardagstypen i 52,6 %, annan- 
dagstypen i 33,5 % och tredjedagstypen i 13,7 5. 

Kvartantypen, således äfven hos barn den mest sällsynta, 
är dock af BEDNAR iakttagen redan under 1:sta lefnadsåret. 

Af andra typer har Bonn iakttagit ett fall med 8 dagars 
intervall. Gorer har redogjort för ett fall hos en 12-årig gosse 
med 10 dagars mellantid. Flere liknande finnas i literaturen. 


1) 13, sid. 181. 3) 16, sid 119. 3) 20, sid. 16. * 13, sid. 186. 5) 20, sid 15. 
9) 40, sid. 365. 7) 13, sid. 195 
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Fall af frossa, i hvilka smittan ansetts hafva öfverförts 
från modern till fostret in utero hafva omtalats. Bonn!) anför 
ur dåtida literaturen sex. MoNcoRvo?) anser som säkert, att 
dylik finnes, på grund af inemot 20 kliniska iakttagelser, ehuru 
man ännu icke lyckats påvisa malariaplasmodier, hvarken i 
placentarkärlen, eller i fetalblodet. — Som tecken på fetal 
malaria anses ovanligt lifliga eller snarare krampartade, rullande 
rörelser hos fostret, hvilka inträffa antingen samtidigt med 
moderns feberanfall eller alternerande med dessa. En del af 
dessa foster äro döda vid födelsen eller dö kort därefter och 
förete stor ansvällning af mjälten, specifik hudfärg, pigment- 
anhopning i inre organ, hydropiska utgjutningar m. m. Hos 
andra framträda snart otvetydiga tecken på frossa. BEIM?) 
omtalar ett dylikt barn, som födts under ett af moderns fross- 
anfall och lidit af periodisk utsot och oregelbundna, obetydliga 
feberrårelser. Barnet hade städse vistate à såsom frossfri an- 
gedd ort. I dess blod fans, då det var ett par veckor gammalt, 
malariaplasmodier. 

Sjukdomen tyckes icke kunna öfverföras med dien. 

Frossa hos barn kan, enligt Boun, utbryta omedelbart eller 
mycket kort tid efter ådragen smitta. Inkubationstiden upp- 
skattas af honom till i medeltal 14 dagar, hvilken tid dock kan 
betydligt ófverskridas. LINROTH‘) håller före, att sen märklig 
olikhet mellan sóderns och nordens frossa består däri, att sjuk- 
domens dolda skede hos oss oftast är mycket långvarigt, ända 
till ett halft år och däröfver, under det de heta ländernas 
malariafebrar utbryta en eller två veckor efter miasmats upp- 
tagande 1 kroppen». BERGMAN”) anför flere exempel härpå. En 
uppgift af d:r ANGER”) i Karlsbad, hvarest inhemsk frossa icke 
finnes, bestyrker samma förhållande. I flere fall af denna sjuk- 
dom, som inträffat där hos svenska kurgäster, anser han, att 
inkubationstiden kan sättas till fullt 4 veckor. — I inokulations- 
försöken har denna tid växlat mellan 6 och 13 deen" 


Oftast föregås sjukdomens utbrott af några dagars allmänt 
illamående, hos yngre barn med rubbningar från matsmältningska- 
nalen, hos äldre med rysningar, hufvudvärk, smärtor i lederna och 
i buken öfver lefver och mjälte, hvilka organ förstoras. Bonn 


1) 16, sid. 115. 3) 40, sid. 368. 3) 34, sid. 849. +) 14, sid. 101. 5) 13. sid. 
252 o. följ. % 6, sid. 788. 7) 37, sid. 64. 
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fäster särskild vikt vid svindel och en grådaskig hudfärg såsom 
karakteristiska prodromalsymptom. Han håller före, i motsatt 
mot BoucHUuT, att man redan under prodromerna!) kan spåra den 
sig sedan utvecklande typen, i det obehagen inträffa alt mera be- 
stämdt på vissa tider af dygnet, oftast eftermiddagar och kvällar. 

Frossan hos barn utmärkes af, att det kända af tre stadier 
bestående anfallet, sällan kommer till full utveckling. Frys- 
ningen är vanligen mycket lindrig och flyktig, hvarföre den 
lätt öfverses. Deu kan dock vara fullt utpräglad, t. o. m. hos 
dibarn. I dess ställe märker man hos späda allmän oro, ryck- 
ningar i aneiktets muskler, lindrig kyla och cyanos à händer, 
fötter, läppar, näsa och öron. Äldre barn äro dåsiga, gäspa, vilja 
ligga, få darrningar, konvulsioner. 

Värmestadiet är det mest framträdande. Huden blir brän- 
nande het. Kroppsvärmen stiger till 40° och 41° C. Yngre 
barn äro nu ytterst oroliga, kasta sig i bädden, törsta och vilja 
dricka oupphörligt. De få dock icke behålla mycket utan 
kräkas och hafva täta, tunna, osmålta, stundom blodiga öpp- 
ningar. Tarmlidandet kan redan vid första anstöten taga ho- 
tande häftighet. — Hos koltbarn (2—6 år) inledes anfallet ofta 
med kramp. De klaga öfver spänning och stickning i buken, 
särekildt dess vänstra sida. Äfven hos dem kunna symptomen 
från tarmkanalen vara de mest framträdande; afföringarna äro 
icke sällan blodiga med eller utan tenesmer. Ofta är det 
emellertid nervösa symptom som beherska ställningen: svindel, 
allmänna konvulsioner af häftigaste art, furibunda delirier in. m. 
dyl. — Hos barn under skolåldern (6—15 år) liknar frossan- 
fallet det hos vuxna altmera, ju äldre barnen äro. I stället 
för utsot hafva de icke sällan förstoppning. Bronkit kan under 
kall årstid vara det jämte feber och mjältsvulst mest fram- 
trådande symptomet, hvarvid hostan plågar under anfallet till- 
taga och blifva utomordentligt häftig. 

Efter några timmar kan svettning inträda. Den är vanligen 
obetydlig och hos yngre barn inskränkt till blott en del af 
kroppen. Under mellantiderna äro barnen ofta icke rätt krya 
utan besväras af gastriska rubbningar, hufvudvärk m. m. 
Kroppsvärmen återgår icke fullt till den normala, hvadan kurvan 
blir mera remitterande än hos vuxna. 

Abortivformer, där efter ett par tre anfall full och varaktig 
hälsa inträder, förekomma som hos äldre. 


1) 19, sid. 451 o. 459. 
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Fortfar sjukdomen, påkalla symptomen från matsmåltnings- 
kanalen den största uppmärksamhet hos späda. Tungan blir 
torr, hård och sprickig med tjock päls på ryggen och röda flådda 
kanter. Den brännande törsten drifver dem att dricka glupskt. 
Men alt som förtäres kastas snart upp genom ohejdbar kräk- 
ning. Buken utspännes af den hastigt växande mjälten och de 
gasfylda tarmarna. Öppningarna bli talrika, tunna som vatten, 
slemmiga, stora och stinkande. Döden inträder under ett 
koleraliknande tillstånd med kyla i periferiska och hyperpyrexi 
i inre organ. 

Några exakta uppgifter om dödsfallens antal hos barn har 
jag icke kunnat skaffa. Prognosen är beroende på infektionens 
häftighet, barnets ålder och motståndskraft, samt en tidig dia- 
gnos. Moncorvo framhåller, att föregående kroniska lidanden, 
särskildt syfilis och tuberkulos, betydligt försämra den. Den 
påstådda immuniteten mot frossa, som tuberkulösa antagits be- 
sitta, existerar icke, åtminstone icke hos barn. Som bekant 
disponerar ett föregående frossanfall för förnyade attacker. 
Detta gäller i än högre grad för barn än för vuxna. Bonn!) 
anför efter GRIESINGER, att emellan 1—10 år förekommo recidiv 
1 64 %, emellan 20—30 år i 38 % af fallen, och han ser häri ett be- 
vis för barnaálderns större mottaglighet för frossgiftet. 

Redan efter helt få anfall blifva äfven äldre och kraftiga 
barn betydligt medtagna. Blodets hemoglobinhalt och de röda 
blodkropparnas antal aftaga kanske ännu hastigare än hos 
vuxna. Deras form är mer eller mindre förändrad ända till 
fullt utbildad poikilocytos. De hvita förekomma vanligen i 
mindre antal. Blott omedelbart efter ett anfall, då ganska 
många föra pigment, är deras antal ökadt. Sårskildt gäller 
detta de med eosinofila korn utrustade. 

De organförändringar, frossan orsakar hos barn, äro de- 
samma som hos vuxna. Förstoring af mjälten och stundom 
äfven af lefvern, hvilken i början blott beror på hyperemi, men 
efter upprepade anfall också betingas af väfnadsnybildning. 
Pigmentanhopning i dessa organ, i benmärgen och i centrala 
nervsystemet. Pigmentet finnes dels inom kärlen antingen inne- 
slutet i hvita blodkroppar, eller fritt, i svåra fall t. o. m. till- 
stoppande de minsta kapillarerna, dels i väfnadsmaskorna. 

Albuminuri kan förekomma under eller efter ett anfall. 
Verklig nefrit år efter Bonns erfarenhet sällsynt, men af absolut 

1) 19, sid 452. 
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dålig prognos. Som följd af långvarig sjukdom kan amyloid- 
degeneration uppstå i lefver, mjälte och njurar. 

En verklig malariakakexi kan utbildas efter vårdslösade 
eller oupphörligt recidiverande fall Hudfärgen blir gulgrå 
eller askgrå, slemhinnorna blekna, musklerna blifva tunna, 
slappa och kraftlösa. De smala extremiteterna och det magra 
bröstet afsticka skarpt emot den ofta kolossala buken, hvilkens 
utspänning beror på tarmlidandet, serös utgjutning och på den 
kolossala mjälten, som kan nå ända till symfysen. — Kakexi, 
beroende på frossa kan äfven uppstå, utan att ett enda akut 
anfall föregått. 


Två akuta fall har jag varit i tillfälle iakttaga: 


S veckors gosse, förut frisk och diande modern, insjuknade den 20 
febr. 1898 med kräkning, hosta och feber, hvartill efter ett par dagar 
sällade sig utsot. Den 27 s. m. var barnet mycket blekt och afmagradt, 
med slapt hull och halonerade ögon. Buken stor, mjuk, utom i 
vänstra hypokondriet, där mjälten kändes en god fingerbredd nedom 
refbensranden. Ofveralt å lungorna klar perkussionston och vesikulärt 
andningsljud. Nedom spin. scapul. på båda sidor medelstora och fina, 
lösa slemrassel. Oppningarna täta, lösa, gröngrå, slemmiga, stinkande. 
— Dieten ordnades. Lax. oleos. Saltsyra. V. V. O. — Följande dag 
omtalade modern, att gossen vid pass kl. 3 e. m. liksom de föregående 
dagarna blifvit kall och blåaktig om händerna och i ansiktet under 
en kort stund, därpå brännande varm och högeligen orolig under ett 
par timmar. Mot aftonen bade han svettats lindrigt och därefter in- 
somnat lugnt. — På grund häraf undersöktes blodet och befans inne- 
hålla malariaplasmodier, de flesta i sporulationsfasen. — På eftermid- 
dagen såg jag ett anfall, under hvilket temperaturen steg till 40,2” C. 
Utsoten var lika häftig som förut. — Tannas chinic. 0,15 på aftonen. 
— 1 mars; samma dos och samma kinasalt på morgonen och kl. 11 
f. m. Därjämte stimulantia. — Tarmlidandet betydligt bättre. Kl. 5 
e. m. inträffade ett lindrigare anfall (temp. 39,5” C.) och följande dag 
intet. Trots använda stimulantier aftogo krafterna ständigt, och barnet 
dog den 3 mars på morgonen. — Vid liköppningen följande dag be- 
fans mjälten stor, mörkt rödbrun, på snittet lös och delvis sönder- 
fallande. ^ Utbredd bronkit. I vänstra lungans nedre lob ett par 
bronko-pnevmoniska härdar. Organdelar kunde icke tagas till under- 
sökning. 

3-års flicka. Förut frisk. Kikhosta sedan tre veckor. Den 14 
juni 1898 kl. 2 e. m. blef hon kinkig till Jynnet, orolig och kändes 
kall om händer, näsa och öron under en kort stund, därefter brännande 
het under några timmar, då hon var ytterst orolig och besvärlig men 
icke hostade svårare än annars. Vid 7-tiden svettades hon obetydligt 
på hufvudet och halsen under en kort stund, samt insomnade sedan 
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lugnt. — Följande dag inträdde vid samma tid liknande tillstånd. 
Mjälten kändes under refbensranden. Temp. var 39,8 C. A lungorna 
endast en och annan snurrande och pipande ronchus. — Den 17 på 
morgonen undersöktes blodet, hvarvid påträffades malariaplasmodier, 
dels yngre former, dels — de flesta — nästan sporulationsfardiga, dels 
en och annan fullt utbildad sporulationsform af ända till en röd blod- 
kropps storlek; därjämte enstaka pigmentförande levkocyter. — Kl. 10 
f. m. gafs 0,3 gram chloret. chinic. — På eftermiddagen ett nytt, 
ehuru kanske något lindrigare anfall. Efter ytterligare 4 kinadoser — 
morgon och afton —- uteblefvo de. — Kikhostan var betydligt lin- 
drigare än förut. 


Afvikande former äro kanske vanligare hos barn än hog 
vuxna. Bonn särskiljer följande: 

1. Febris intermittens soporosa vel comatosa angriper med 
förkärlek den späda åldern, från blott några dagars till några 
månaders gamla barn. Ehuru febern icke är så hög, inträder 
redan efter ett par anfall en så våldsam kraftnedsättning, att 
hvarje försök till räddning blir fruktlöst, om man icke genast 
vid första anfallet af den aldrig felande mjältsvulsten ledes till 
riktig diagnos och behandling. Annars falla de små i en djup 
dvala, ur hvilken de sällan vakna. Febern blir kontinuerlig 
med benägenhet att jämnt stiga ända till hyperpyretiska grad- 
tal. Ibland är dvalan fullständig, ibland tillstöta konvulsioner, 
bildande öfvergång till 

2. Febris intermittens convulsiva vel eclamptica. Denna 
tillhör en mera framskriden ålder. BonNs fall träffade barn 
emellan 11 mån. och 7!/2 år, med nära hälften under de 3 
första lefnadsåren. Anstöten inledes ofta med ett skri eller 
kortvarig kramp. Klonisk kramp i ansiktets, bálens och lem- 
marnas muskler, tandagnisslan, hicka uppträda dels i början af 
frysningen, dels oftast under värmeperioden och kunna fortfara 
till dennas slut, så att mestadels 3—4, ja 6-—7 krampanfall in- 
träffa under loppet af några timmar. Krampen, som vanligen 
blott förekommer under första anfallet, utlöstes i ett af BoHNs 
fall vid perkussion af mjälten. . Recidiven inledas stundom af 
kramp. 

Till denna grupp räknar Bonn fall af hvarannan dag under 
några timmar varande torticollis, hvilken berodde på tonisk 
kramp i ena sidans m. scalen. och st. cl. mastoid. 

3. Febris intermittens vertiginosa, hvilken Bonn iakttagit 
hos en 10-årig pojke, som led af svindel hvarje morgon men 
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var kry för öfrigt hela dagen. Antydan till frysnings- och 
svettningsstadium fans. Hälsa efter kina. 

4. Febris intermittens psychopathica har Bonn sett antydd 
i fyra fall (21/2, 5, 6 och 14 års barn) genom periodiskt återkom- 
mande anfall, visande sig i upprörd sinnesstämning, vildhet 
eller hardt når till förtviflan gränsande melankoli, under det 
febersymptomen trådde tillbaka. 

Till denna form hör möjligen följande fall: 

En under bästa förhållanden lefvande flicka utan nevropatiskt på- 
brå och själf icke det minsta »nervós» led emellan 12—15 års ålder 
tidtals, särskildt om vårarna, af allmän kraftnedsåttning, hufvudvårk, 
samt en omotiverad ängslan och ytterligt nedtryckt sinnesstämning, 
hvilken dagligen bröt ut i obetvingelig gråt. All behandling — medi- 
kamentös, dietisk, vattenkur, kroppsrörelse (ridning) — visade sig oför- 
mögen både att förkorta dessa perioder och att hindra deras återvän- 
dande. — Samma tillstånd inträdde, så snart krafterna af någon anledning 
blifvit nedsatta, senast sistlidne vinter. Uppgiften, att obehagen iu- 
träffade egentligen blott hvarannau dag, fäste jag mig icke vid. Vid 
mikroskopisk undersökning af blodet funnos emellertid pigmentförande 
levkocyter, flagella-, amöb- och sporulationsformer af malariaplas- 
modier. Mjälten var icke förstorad. Temp. nomal. Genast efter en 
full dos kina var lynuet gladt, som vanligt under mellantiderna, och 
förblef så under lång tid. Då återfall, ehuru lindriga, inträffat, har kina 
af och till gifvits i full dos under några aftnar med städse god verkan. 


5. Febris intermittens neuralgica med vanligen dagligen 
återkommande smärtor i vissa nerver jämte mjältförstoring och 
feber. 

6. Febris intermittens dysenterica, i hvilken på viss tid 
af dygnet uppträder ett oftast blodblandadt diarré med eller 
utan tenesmer jämte förhöjd kroppsvärme och mjältsvulst. 

ARPI!) omtalar ett med nervfeber kompliceradt hit hörande 
fall »hos en 10-årig flicka under enkel kvotidian typ med 
exacerbation af febern mot midnatt, åtföljdt af ett profust, 
stinkande diarré, som ej under hela dygnet plägade återkomma, 
hvarefter mot morgonen stark remission till emot kl. 10 f. m. Efter 
användande af kina i smärre doser några morgnar efter hvar- 
andra upphörde exacerbationerna och det profusa diarréet.» 

Bonn?) har sett två dylika fall hos 3!/2 och 11 månaders 
barn. 

FILATOFF?) två, hos 2- och 4-åringar. Liszt") ett hos en 
11-áring. 


1) 5, sid. 562. *) 16. ©) 28, sid. 25 o. 96. +) Ref. i 17, sid 498. 
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Denna form af frossa liknar delvis rödsot men skiljes från 
denna sjukdom genom intermittensen, kininets verkan och tem- 
peraturförhållandena. Vid frossa stiger kroppsvärmen genast i 
första anfallet till 40” och 41^ C., under det den i fall af röd- 
sot mera följer tarmlidandets håftighet (FILATOFF).!) 

7. Febris intermittens crouposa, af BoHN iakttagen hos 
fyra barn. På bestämda mellanrum, af kvotidian och tertian typ, 
gaf en bestående lindrig laryngit eller bronkit upphof till all- 
varsamma symptom af laryngostenos, hvilka försvunno efter 
kina. Blott i ett af fallen var mjälten förstorad. 

. De s. k. pneumoniae intermittentes håller Bong för 
blotta, ehuru für sin elakhet illa kända komplikationer af frossa 
och pnevmoni, en åsikt som vunnit stöd af senare undersökningar. 


Jag har i denna öfversikt hufvudsakligen följt BoHns fram- 
ställning, ehuru de afebrilt förlöpande fallen synas mig làmp- 
ligare böra föras till lönfrossa. Hit hafva räknats snart sagdt 
alla möjliga sjukliga företeelser, blott de återvändt med en 
viss regelbundenhet, varit beledsagade af mjältsvult och rönt 
gynsam inverkan af kina. 

Såsom lönfrossa har jag sett beskrifvas: 

1. Intermittenta hemorragier. FILATOFF?) omtalar två fall 
af periodisk näsblödning hos 7 och 12 års barn, hvilken in- 
träffade på bestämd tid hvarje natt och botades af kina. 

Liszt har sett ett dylikt hos en 15 års gosse. 

D:r GRILL?) omtalar ett hit hörande fall (hos vuxen). 

2. Intermitterande diarré, hvaraf FILATOFF*) meddelar tre 
fall med kroniskt afebrilt förlopp hos barn emellan 5 och 10 
år. Afföringarna, som voro slem- och blodbemångda och oftast 
förbundna med kolik och tenesmer, inträffade antingen ute- 
slutande vid samma tid hvarje eller hvarannan dag, eller voro 
till öfvervågande antal hopade på en del af dygnet. På andra 
tider förekom antingen als ingen afföring, eller var denna af 
normal beskaffenhet. Allmänna tillståndet var märkvärdigt 
godt, trots det att sjukdomen hade varat i flere månader. — I 
ett af fallen var mjälten icke förstorad. 

Ett af de nedan (sid. 20) beskrifna fallen (VI) torde med 
fog kunna räknas till denna grupp. 

9. Intermitterande anfall af kort, torr hosta, som FILATOFF*) 
sett hos en 3-årig flicka och en 8-årig pojke inträffa på samma 


1) 28, sid. 26 o. 27. ?) 28, sid. 31. 3) 7, sid. 617. +) 28, sid. 28 o. 29. 5) 28, sid. 32. 
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klockslag hvarje natt, utan att undersökningen af strupe och 
bröst kunde ådagalägga någon sjuklig förändring. Endast i det 
ena fans mjältsvulst och i början feber, som emelllertid snart 
försvann. Båda botades af kina. 

4. Intermitterande hudaffektioner. Borcrzsco och MoNconvo!) 
uppstålla ett erytema nodosum palustre: Rödgula—röda, runda 
eller ovala knottror och plaques uppstå i sjålfva huden och 
höja sig något öfver dennas yta. Framsidan af underarmar och 
underben, panna, tinningar, klinkor och malleolarregioner an- 
gripas företrädesvis. Efflorescenserna ökas periodvis (ända till 
4 cm.) äro ömma och kliande. De stå i 2—6 veckor. De 
angripna ställena fjälla. 

5. Intermitterande nevralgier. FILATOFF?) omtalar 2 fall 
(5 års pojke och 11 års flicka) af på frossa beroende periodiska 
magplågor, lokaliserade till epigastrium och umbilicus, samt för- 
löpande med mjältsvulst, utan feber och botade af kina. 

Bouw håller före, att af frossa orsakade rubbningar 1 5:te 
kranialnervens område, särskildt dess supraorbitala och tem- 
porala grenar, förekomma oftare än man i allmänhet antager. 
Vid närmare efterforskning visar sig nämligen hufvudvärk, som 
äldre barn klaga öfver, vara en begränsad, halfsidig värk i pan- 
nan. Han har sett 13 fall hos barn emellan 11/2 och 12 år, 
vanligast öfver 5 är.?) Värken, som lokaliserades till olika 
nerver, återkom vanligen hvarje dag. 

E. CoLLIN *) anser, satt det enda positiva symptomet, under 
hvilket dessa febrar (d. å. den latenta formen af malaria) någon 
gång maskerar sig, är remitterande eller kontinuerlig hufvud- 
värka. 

Hufvudvärk omtalas af RITTER?) som symptom af kronisk 
frossa. 

I ett af FrLATOFFs fall®) infann sig dagligen vid samma tid 
(kl. 2 e. m.) hufvudvärk. Febris intermittens quotidiana hade 
föregått. 

Jag har varit i tillfälle undersöka följande fall, i hvilka 
det mest besvärande symptomet var en periodiskt uppträ- 
dande, intermitterande eller remitterande hufvudvärk af kvoti- 
dian typ. 


1) 40, sid. 455. 3) 28, sid. 30. 3) 19, sid. 460. *) Anfördt i 49, sid. 200. 
5) Anfördt i 18. °) 28, sid. 31. 
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III. 


Fall I. Gossen G. C., född den à febr. 1880, från Malmö. 

Med undantag af kikhosta och skarlakansfeber, frisk till vintern 
1886—87. Föregående sommar hade pojken vistats 6 veckor vid En- 
gelholm, dagligen tillbringat flere timmar i båt å Rönne å, samt ofta 
deltagit i bátfárder om aftnarna efter solens nedgång. På vintern bör- 
jade barnet falla af och tidtals klaga öfver häftig hufvudvärk, som kunde 
vara i flere timmar. Någon regelbundenhet i anfallen iakttogs då icke. 
Obehagen mildrades för någon tid af medicinsk behandling. Vintern 
1888—89 var hufvudvärken åter mycket svår. Då observerades, att 
den plägade vara besvärligast om morgnarna. Professor LENNMALM 
— då i Lund — fann mjälten förstorad, diagnosticerade lónfrossa 
och inledde en kraftig kina- och arsenikbekandling. De på hans för- 
austaltande företagna täta temperaturmätningarna ådagalade, att kropps- 
värmen städse var normal. Pojken förbättrades högst väsentligt, så att 
han, enligt moderns utsago, icke på flere år varit så kry. Sedan hafva 
återfall då och då inträffat (barnet vistades hvarje sommar under 2—3 
månader vid Engelholms hamn). Under ett dylikt i nov. 1894 var 
jag i tillfälle undersöka honom, hvarvid jag icke kunde konstatera annat 
än en rätt försvarlig mjältsvulst, som mycket tydligt kunde kännas under 
vänstra refbensranden. 

Status i juli 1897. Patienten är klent bygd, mager. Klagar 
öfver häftig hufvudvärk, hvilken plågar honom hvarje morgon vid upp- 
vaknandet och fortfar med nästan oförminskad styrka till kl. 11—12 
f. m., därefter något lindras, men sällan viker fullständigt någon stund 
på dagen. Den intager hela hufvudet men kännes starkast i pannan 
och tinningarna. — Lynnet är nedstämdt. Matlust och sömn goda. 
Afföring, en gång om dygnet, i allo normal. Urinen fri från patolo- 
giska beståndsdelar. Kroppsvärmen växlar emellan 36,8” och 37,3” C. 
— Mjältens dämpningsområde når främre axillarlinien. Ingenstädes 
kunna förstorade lymfkörtlar kännas, icke häller finnes någon ömhet 
vid perkussion af benen. Ganska ömma äro emellertid utträdesställena 
för n. trigemini hudgrenar, af hvilka enstaka tyckas vara lindrigt an- 
svålda. — Blodet undersöktes 2 timmar efter frukost, hvarvid hemo- 
globinhalten befans vara 80 Fleischl, de röda blodkropparnas antal 
4,500,000 och de hvitas 12,000 på kbmm. I blodkropparna kunde 
icke iakttagas andra förändringar, än att en och annan hvit hyste pig- 
mentkorn. Flere gånger letades förgäfves efter malariaplasmodier. — 
1 gram chloret. chinic. gafs några aftnar efter hvarandra. Sedan järn, 
arsenik och kina i refrakt dos. 

29 sept. 1897. Hufvudvårken mildrades genast betydligt efter 
behandlingen med kina och var ganska lindrig till midten af denna 
månad. — I dag är hemoglobinhalten 75 Fleischl; af röda blodkroppar 
förekomma 4,400,000, af hvita 15,000 på kbmm. Påfallande många 
af de röda äro större än normalt. I några af dem iakttagas hvitgrå 
bildningar med icke fullt skarpa konturer, af knapt !/2 röd blodkropps 
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storlek. De hysa fina, svarta korn och visa amöboida rörelser (fig. 5 
a, b, c). I täckglaspreparat färgas de af metylenblått. Dessutom fin- 
nas emellan blodkropparna ljust bláfürgade kulor af 2—3 us storlek. 
Enstaka äro försedda med långa, fina, lika färgade trådar (fig. 4). — 
Chloret. chin., 1 gram hvarje afton. Arsenik, järn, bad, massage. 

23 nov. 1697. Hufvudvärken mildrades äfven nu högst betydligt 
af kina. Den har dock, ehuru lindrig och kortvarig, fórekommit hvarje 
morgon. De senare dagarna har den åter tilltagit. — I blodet finnes 
utom förut nämnda former, mullbärsliknande bildningar, stora som 9/4 röd 
blodkropp, hvilkas midt intages af en sammangyttrad hop fina, svarta 
pigmentkorn (fig. 14). | 

Kina gafs några aftnar, hvarefter hufvudvärken försvann. Dà den 
efter en lindrig katarral angina i början af dec. åter började, gafs 
sulphas cinchonicus, 1,5 gram på aftonen. Efter 5 dagars bruk af 
detta medel utan minsta obehag — icke den ringaste óronsusning — 
inträffade akkomodationspares. I stället för cinkoninet, som genast 
utsattes, gafs pil. jodet. ferros. Ogonen funktionerade normalt efter 
10 dagar. — Under januari 1898 inträffade ett svårt återfall, efter 
det pat. varit fri från hufvudvärk i fulla 6 veckor. Chloret. chin. gafs 
ater i dos af 1 gram på aftonen. Efter ett par dagars förlopp inträf- 
fade hufvudvärken blott hvarannan morgon, hvarefter den alldeles upp- 
hörde. En vecka etter kininets utsättande inträdde åter akkomodations- 
förlamning, hvarföre kina återtogs i full dos under 5 aftnar. På 6:te 
dygnet var ögonlidandet häfdt. 

Sedermera har kina gifvits i full dos några aftnar à rad med om- 
Kring 14 dagars mellanrum. Hufvudvärken, som i början emellanåt 
återkom, fastän lindrig, har städse raskt försvunnit efter kinabehand- 
ling. Under de sista månaderna (april 1898— febr. 1899) har den 
icke framtrådt. 


Fall II. Flickan A. U., född den 30 maj 1885, från Malmö. 

Lider af hypermetropi och strabismus convergens. — För öfrigt 
frisk till vintern 1893—94, då hon började klaga öfver hufvudvårk, 
hvilken vikit för medicinsk behandling men infunnit sig periodvis hvarje 
år, sårskildt under sensommaren och hösten. 

1 okt. 1897. Hufvudvärken, som lokaliseras till pannan, kännes 
hvarje morgon strax efter uppvaknandet och upphör vanligen mot för- 
middagen. Blott en och annan gång fortfar den hela dagen, ehuru 
mildare. — Matlusten dålig. Sömnen god. Afföring normal. Tempe- 
raturen afebril. — Mjålten icke förstorad. Blodets hemoglobinhalt: 
70 Fleischl. Hvita blodkropparnas antal: 15,000 (2 timmar efter 
frukost); de röda 4,200,000 på kbmm.  Endoglobulüra, pigmenterade 
parasiter i amöbstadiet (fig. 9). — Efter 1 gram chloret. chinic. under 
5 aftnar var hufvudvürken borta. Kinabehandlingen har då och då 
upprepats. — Flickan är fortfarande kry (febr. 1899.) 


Fall III. Gossen G. S., född den 13 januari 1887, från Malmö. 
Skarlakansfeber vid 5 års ålder, åtföljd af albuminuri, som sedan skall 
hatva fullständigt försvunnit. Mässling vid 8 år. — Barnet vistades vid 
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Engelholms hamn somrarna 1887, 88 och 89. Vintern 1889—90 
periodvis hufvudvärk och näsblödning. Hösten 1895 och följande vinter 
ganska svår hufvudvärk, hvilken sommaren 1897 återkom med ökad 
styrka. 

| 5 okt. 1897. Hvarje morgon vid uppvaknandet hufvudvärk, star- 
kast i pannan, hvilken fortfar till 10—11-tiden. Endast de dagar den 
är ovanligt häftig, håller den i längre men lindras alltid vid sagda 
tid. — Kroppsvärmen icke förhöjd. Matlust dålig. Afföring normal. 
Urinen håller spår af ägghvita, men inga formade beståndsdelar. — 
Mjälten icke förstorad. Utträdesställena för n. trigenimi hudgrenar 
ömma. — Hemoglobin 70 Fleischl. Hvita blodkroppar 11,000, en 
och annan pigmentförande. Röda 4,300,000 med endoglobulära pig- 
menterade parasiter i amöbstadiet (fig. 10 och 11). Chloret. chin. 
1 gram hvarje afton. Massage. Lig. ferri. albumin. 

Hufvudvärken mildrades högst betydligt redan efter första kina- 
dosen. Fullständigt försvann den först efter ett par veckor. — Pojken 
har, med undantag af influensa under eu vecka i januari 1898, seder- 
mera varit fullt kry och är det fortfarande (febr. 1899). 


Fall IV. Gossen M. H., född den 20 okt. 1882, från Qvidinge. 

Rachitis vid 2 år. Difteri vid 6 års ålder. Lunginflammation i 
Tide lefnadsáret. Flyttade till Engelholm i aug. 1897. På senhösten 
s. å. började pojken få hufvudvårk, hvilken i förstone icke instälde sig 
på bestämda tider men sedan början af okt. kommit hvarje morgon. 

7 nov. 1897. Hvarje morgon vid uppvaknandet hufvudvürk, som 
förlägges till pannan och fortfar till emot middagstiden. Under de 
timmar hufvudvärken finnes, känner han sig ruskig och frusen. — 
Hemoglobin 70 Fleischl. Röda blodkroppar 3,800,000.  Ekto- och 
endoglobulåra amóboida parasiter med pigment (fig. 2 o. 8). 


Fall Y. Gossen J. N., född den 9 dec. 1865, från Åstorp. 

Vattenkoppor vid 11/3 års ålder. Difteri och strypsjuka emellan 
2 och 8 ár. Flyttade till Engelholm aug. 1896. Sedan hósten s. à. 
periodvis under nágra veckor hufvudvürk om morgnarna. 

7 nov. 1897. Hvarje morgon vid uppvaknandet hufvudvårk, hvil- 
ken kännes som tyngd i hela hufvudet och fortfar olika länge uppåt 
dagen, aldrig en hel dag. — Hemoglobin 80 Fleischl. Röda blod- 
kroppar 4,800,000. Endoglobulära, nästan sporulationsfärdiga parasiter 


(fig. 15). 


Fall VI. Gossen J. S., född den 19 april 1885, från Engelholm. 

Pojken kan icke minnas någon tid, då han varit fri från hufvud- 
värk. Enligt föräldrarnas uppgift började han hösten 1894 klaga öfver 
hufvudvärk om morgnarna, hvarjämte han vid denna tid på dygnet 
skall hafva varit röd och svullen i ansiktet, särskildt kring ögonen. 

7 nov. 1897. Barnet har hvarje morgon hufvudvärk, hvilken kän- 
nes starkast i pannan och fortfar häftigt till middagen, då den lindras 
något men sällan upphör fullständigt. Emellan kl. 8—10 hvarje 
morgon inträffa några lösa, slemmiga öppningar utan blod eller tenesmer. 


e — —— om 
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Andra tider af dygnet sällan afföring; då detta undantagsvis inträffar, 
är den städse af normal beskaffenhet. — Mjältdämpningen når främre 
axillarlinien. Hemoglobin 70 Fleischl. Hvita blodkroppar 12,000. 
Röda 3,800,000. Pigmentförande parasiter i amöbstadiet (fig. 12). 


Fall VII. Flickan H. N., född den 1 febr. 1887, från Ö. Ljungby. 

Utom difteri vid 5 års ålder, frisk. Flyttade till Engelholm som- 
maren 1895. Sedan hösten s. à. periodvis hufvudvärk några morgnar 
å rad. 

7 nov. 1897. Hufvudvärk om morgnarna vid uppvaknandet, alltid 
fri mot middagstiden. Hemoglobin 80 Fleischl. Röda blodkroppar 


4,400,000. Endoglobulära pigmentfórande amóber (fig. 13). 


Fal VIII. Flickan P. L., född den 24 sept. 1887, från En- 
gelholm. 

Sedan ett par år periodvis hufvudvärk om morgnarna, icke hvarje 
dag. Typen år icke uppmärksammad. 

7 nov. 1897. Hufvudvårk om morgnarna vid uppvaknandet och 
en stund på förmiddagarna, alltid fri på eftermiddagen. Hemoglobin 
70 Fleischl. Hvita blodkroppar 15,000. Röda 4,400,000. Endo- och 
ektoglobulära parasiter (fig. 1) och sporulationsformer (fig. 16). 


Fall IX. Flickan S. L., född den 13 aug. 1882, från Engelholm. 

Har haft mässling och kikhosta, samt vid 6 års ålder akut frossa 
med frysning, feber och hufvudvärk hvaranuan eftermiddag. Sedan 
dess har barnet periodvis dagligen lidit af hufvudvårk. 

7 nov. 1897. Hufvudvärken är häftigast om morgnarna vid upp- 
vaknandet, intager hela hufvudet men kännes starkast i pannan. Den 
fortfar hela förmiddagen att vara svår, mildras alltid vid 11—12-tiden 
och är vanligen borta kl. 2 e. m. Någon gång fortfar den hela dagen 
men är städse betydligt lindrigare på eftermiddagen. — Mjälten kan 
kännas. — Hemoglobin 65 Fleischl. Hvita blodkroppar 11,000; röda 
4,400,000 på kub.-mm. -- Flagella- (fig. 2), amóboida och sporula- 
tionsformer. 


Fall X. Flickan E. A., född den 18 maj 1884, från V. Ingelstad. 

Frisk med undantag af ett, antagligen skrofulöst, ögonlidande vid 6 
års ålder. De sista 3 åren har bon periodvis besvärats af hufvudvärk 
om morgnarna. Sistlidne vinter har den varit ovanligt svår. Modern 
omtalar själfmant, att flickan, då hufvudvärken varit svårast, sett blå- 
frusen ut, gäspat och varit sömnig. 

20 april 1898. Flickan företer ett utprügladt skrofulóst utseende 
med tjocka läppar och näsvingar, ymnig mukopurulent flytning ur näsan; 
gom- och svalgmandlar förstorade; lymfkörtlarna i nacken lindrigt 
svälda men ingenstädes ömma. — Hon besväras hvarje morgon vid 
uppvaknandet af hufvudvärk, hvilken intager hela hufvudet men kännes 
starkast i pannan. Den lindras upp emot middagen men upphör blott 
sällan vid denna tid. — Någon förstoring af mjälten kan icke påvisas. 
Temperaturen år afebril. Urinen utan patologiska beståndsdelar. — 
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Hemoglobin 80 Fleischl., 8,000 hvita och 4,600,000 röda blodkroppar, 
de senare företeende poikilocytosens alla former. Den mikroskopiska 
blodundersökningen, som först kunde företagas efter patientens hemresa, 
ådagalade närvaron af pigmenterade. endoglobulära parasiter i amöb- 
(fig. 6) och sporulations-stadiet. — Föreskrefs: näsdusch, borsalva, pil. 
jodet. ferros. 

27 april 1898. Flickan har snarare varit sämre och på grund af 
hufvudvärkens häftighet måst ligga till sängs de sista dagarna. — Nu 
gifves 1 gram chloret. chinic. under 5 aftnar. 

3 maj 1898. Redan dagen efter första kiradosen var flickan så kry, 
att hon kunde besöka skolan. Lindrig hufvudvärk först upp emot mid- 
dagen. 

Hufvudvärken har sedan emellanåt återkommit, hvarföre kina gifvits 
några aftnar å rad med 2—3 veckors mellanrum. Nu frisk (febr. 1899). 


Fall XI. Flickan H. T., född den 30 januari 1883, från Malmö. 

Vistades vid Helgasjön i Småland under 3 månader sommaren 
1897. Förut alldeles frisk och kry. — På hösten s. å. svår hufvud- 
värk, hvilken möjligen var något starkare om morgnarna men städse 
fortfor hela dagen. Då åtskilliga trigeminusgrenar voro ömma, behand- 
lade jag henne med massage, elektricitet och åtekilliga medikamenter 
under okt. och nov. mån. 1897 men utan ringaste nytta. Hufvud- 
värken fortfor hela vintern. 

17 maj 1898. Hufvudvärken intager hela hufvudet, är starkast 
hvarje morgon vid uppvaknandet, lindras vid 11—12-tiden och år 
borta på eftermiddagen. Hudfärgen är egendomligt grågul, nästan med 
ett stick i grönt. Mjålten icke förstorad. Temperaturen normal. Uri- 
nen fri från patologiska beståndsdelar. — Vid undersökning af blodet 
frapperar genast dess säregna färg, som är nästan chokladbrun. Hemo- 
globin 60 Fleischl. Hvita blodkroppar 8,000, ovanligt många pigment- 
förande (fig. 7). Röda blodkroppar 4,400,000 på kbmm.  Endo- 
globulära, rikligt pigmenterade amöber (fig. 7) och sporulationsformer 
(fig. 17). — 1 gram chloret. chinic. på aftonen. Massage. 

18 maj 1898. Hufvudvårk först på aftonen, lindrig. Blodets 
färg mera naturlig. 

19 maj 1898. Ingen hufvudvärk. Däremot betydlig öronsusning, 
lomhórdhet och ródblossande ansikte. 

Kina gafs ännu några aftnar i full dos men måste snart definitift 
utsättas på grund af de stora obehag det medförde. I stället gafs 
arsenik, järn, kina i refrakt dos och citrondekokt. — Hufvudvårkeu 
har återkommit en och annan gång men varit mycket lindrig. Under 
de sista månaderna (aug. 1898—febr. 1899) har den varit alldeles borta. 


IV. 


Af redogörelsen för frossans kliniska former uuder barna- 
åldern framgår, att dess diagnosticerande mången gång kan vara 
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mycket vanskligt. ABELIN!) yttrar härom: »Diagnosen af frossa 
under den tidiga barnaåldern är stundom förenad med svårig- 
het; dels äro själfva anfallen ofta föga utpräglade mer eller 
mindre oregelbundna, utan de bestämda karakterer, som ut- 
märka den hos fullvuxna, dels vilja gärna mödrar och vår- 
darinnor uti snart sagdt de flesta sjukdomar se en viss perio- 
dicitet, hvilken de äfven gärna framhålla för läkaren, som 
oftast ej år i tillfälle att pröfva uppgiftens riktighet och just 
därföre mången gång måhända på alt för svaga skäl antager, 
att en frossa finnes för handen.> Svårigheterna äro tydligen icke 
mindre vid de lönliga formerna. Detta ådagalägges äfven af 
författarnes olika åsikter om värdet af de diagnostiska håll- 
punkterna. BoHN?) anser mjältsvulsten vara det säkraste tecknet 
och framhåller, att detta organ förstoras relatift mera hos barn 
än hos vuxna, enär dess kapsel hos de förre är mera tänjbar. 
Den måste dock sökas högt upp under refbensranden, dit den 
ofta drager sig tillbaka på grund af bukens utspänning. Mon- 
CORVO 9) anser, att man icke kan fästa stor vikt vid mjältens 
förhållande, enär den ofta icke är förstorad i fullt säkra fall 
af infantil malaria. Han anför flere uttalanden från Amerika, 
hvilka bestyrka detta. ALB. PLEHN *) omtalar, att i malariafall 
i Kamerun mjältsvulsten kan fullkomligt felas. FriLATOFF) tror 
icke häller, att mjältens förstoring är konstant vid barnfrossa, 
utan stöder sig i diagnostiskt syfte mera på intermittensen och 
mest på kininets verkan. 

På vår nuvarande ståndpunkt är malariaplasmodiernas när- 
varo i den sjukes blod det enda positift afgörande momentet. 
Äfven om man icke anser dem vara upphofvet till frossan, torde 
man icke kunna förneka deras betydelse i diagnostiskt afseende. 
Jag vill här blott erinra om, att MARCHIAFAVA och CELLI redan 
1883, då de voro mest böjda för att anse dem för degenerativa 
förändringar i de röda blodkropparna, yttrade:9) »Af hvilken 
natur de beskrifna förändringarna i de röda blodkropparna än må 
vara, tro vi i alla fall, att vi i desamma vunnit ett säkert kriterium 
för diagnosen af malaria i tvifvelaktiga fall.> Emellertid kunna 
parasiterna förekomma ytterst sparsamt, hvadan det kan vara svårt 
att påvisa dem. Jag har vanligen blott funnit ett fåtal i hvarje 
preparat, och hos 3 barn, företeende samma sjukdomsbild som dem, 
för hvilka jag ofvan redogjort, icke lyckats påträffa någon enda. 


1) 11, per 15, sid. 2. % 16. 3) 40, sid. 442 o. följ. 4) 43, sid. 59. 5) 28, sid. 
35. €) 21, sid. 575. 
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Mitt förfaringssätt har varit följande: Blodet har tagits ur den 
med alkohol-eter (åå partes æqual.) och sterilt vatten väl tvättade och 
med ren bomull noga aftorkade örsnibben, samt undersökts genast i 
färskt tillstånd. Till förekommande af dess intorkning har ett tunt 
lager gul vaselin strukits kring täckglasets rand. Därjämte har blodet 
utbredts i så jämnt och tunt lager som möjligt å ett antal (vanl. 10) 
vål rengjorda tåckglas, hvilka hastigt torkats i luften, skyddade för dum. 
De hafva därpå fixerats i lika delar alkohol-eter under 2 timmar, får- 
gats dels med utspädd vattenlösning af cosin under ! 2 timme, afsköljts 
grundligt och efterfårgats under 1 timme i utspädd vattenlösning af 
metylenblått, dels med det sist nämnda färgämnet enbart. Därpå hafva 
de torkats, skyddade för dam, och inlagts i kanadabalsam. — Fårglös- 
ningarna hafva beredts omedelbart före användandet af 2/10 mättad 
alkohollösning och | io sterilt, destilleradt vatten. Härvid färgas de röda 
blodkropparna ljust röda. Kårnarna i såväl röda som hvita blodkroppar 
mörkt blå, de förra kanske något mera mättadt. Blodplättarna prickigt, 
ej fullt klart ljusblå. Malariaplasmodierna klart högblå. Vid använd- 
ning af metylenblått enbart antaga de röda blodkropparna en lätt grön- 
aktig ton. 


De abnorma bildningar jag funnit i blodet kunna saminan- 
föras i följande grupper: 

1. Sferiska kroppar. De (fig. 1—4) äro runda, gråhvita 
kulor utan särdeles skarp gräns, af !/s—!/e röd blodkropps ge- 
nomskürning. En del ligga fritt i blodplasmat, en del till utse- 
endet inne i röda blodkroppar. I somliga skönjas rödbruna— 
svarta, fina korn. Stundom kan man iakttaga å dem några 
långa fina trådar, som utgå från deras rand och äro i liflig 
rörelse (fig. 3). Dessa trådar färgas af metylenblått ljust blå 
liksom hufvudmassan af den sferiska kroppen. Endast de 
ställen vid randen, hvarifrån trådarna utgå, färgas starkare blå 
(fig. 4). 

2. Amöber. Till utseendet inne i en röd blodkropp grá- 
hvita fläckar af 1/3—1/2 röd blodkropps diameter, hvilka ofta 
ligga något excentriskt, och hvilkas formförändringar kunna föl- 
jas under mikroskopet (fig. 5—7). De taga därvid ofta formen 
af en ring (fig. 6, e), som är något mäktigare på ena sidan. 
Där ringen är smalast, finnes stundom en liten fläck, som färgas 
starkare af metylenblått (fig. 9). Färgade, hafva de tydligtvis 
ingen karakteristisk gestalt utan förete alla möjliga former med 
pigmentkornen skarpt afstickande mot den ljusblå bottnen (fig. 
8—13). 

3. Sporulationsformer te sig som björnbärs- eller druf- 
klasliknande bildningar. De mindre, af ?/s—9/4 röd blodkropps 
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storlek, synas ligga i blott obetydligt förstorade och lindrigt af- 
färgade röda blodkroppar. De utgöras af en samling helt runda, 
små kulor med mörkare rand och ljusare, i färskt tillstånd nä- 
stan glänsande midt (fig. 14). Innanför dessa, som stundom ligga 
i en ganska regelbunden krans (fig. 14 o. 15), varsnas hopgytt- 
rade fina, svarta korn (fig. 14—16). — De större fylla nästan 
den rätt mycket förstorade blodkroppen, af hvilken man blott 
kan skönja en helt smal, ljust rosafärgad rand (fig. 17). Öfver 
hela massan synas talrika, ródbruna—svarta pigmentkorn dels 
emellan småkulorna, dels nästan döljande dessa (fig. 17). 

De mindre, endoglobulära parasiterna synas i färgade pre- 
parat ofta ligga i en mycket svagt färgad, stundom nästan 
ofärgad fläck i den röda blodkroppen, hvilken möjligen härrör 
från den af MANNABERG sedda gropen å dessas yta. 

De ektoglobulära, opigmenterade, sferiska kropparna likna 
mest blodplättar, men skiljas från dessa därigenom, att de hafva 
en mera jämnt rundad form, äro mera glänsande, färgas klart 
ljusblå af metylenblått och icke förekomma så många i grupper 
tillsammans, som blodplättarna pläga göra. — De endoglobulära, 
opigmenterade, sferiska kropparna och amöberna förväxlas lät- 
tast med s. k. vakuoler i de röda blodkropparna. Plasmodierna 
ligga dock vanligen nágot excentriskt, hafva en mera gráaktig 
färgton samt ändra icke form vid olika inställning, såsom vakuo- 
lerna. Dessa färgas dessutom icke af metylenblâtt. — De öfriga 
formerna likna hvarken någon af blodets vanliga beståndsdelar 
eller dess sönderfallsprodukter. I på enahanda sätt behandlade 
blodpreparat, som jag granskat vid de kontrollprof, jag utfört å 
såväl friska som sjuka barn, har jag icke häller påträffat lik- 
nande bilder. 

På grund häraf anser jag dessa bildningar vara af parasitär 
natur och, enär de öfverensstämma med de beskrifningar, af- 
bildningar och preparat af malariaplasmodier, jag varit i till- 
falle jämföra dem med, håller jag dem för malariaplasmodier. 
De likna mest dem GoraI anser vara annandagsfrossans upphof. 
Som stöd för denna uppfattning vill jag framhålla: sporernas 
runda form och stora antal; frånvaro af kärne i dem; det i fina 
korn rikligt aflagrade pigmentet; den tydliga förstoringen och 
ganska starka affärgningen af den angripna blodkroppen; vidare 
den omständigheten att i ett af fallen (IX) akut annandagsfrossa 
föregått och i ett annat (I) typen under behandlingen med kina 
förändrades från kvotidian till tertian. 


t 
> 


NORD. MED. ARK., 1899, N:r 3. — JOHAN CRONQUIST. 


Af dessa 11 fall, som omfatta barn i skolåldern och äro un- 
gefär lika fördelade på båda könen, kan intet slutas till frekven- 
sen af denna form af lönfrossa. Alla äro visserligen samlade 
under loppet af 1 år. Men blott de 5 hafva bjudit sig så att 
säga af sig själfva. De öfrige äro af mig uppsökta vid ett 
besök, som jag för detta ändamål gjorde i Engelholm. 

I ett af fallen hade akut annandagsfrossa öfvergått i denna 
kroniska sjukdomsform. Ett annat af barnen hade vistats några 
veckor vid Helgasjön sommaren före hufvudvärkens början. 
Möjligt är, att de fleste ådragit sig smittan i Engelholm. Tre 
äro födda och hafva alltid vistats där, tre hafva flyttat dit i 
och för skolgång, och åtminstone en af patienterna har vistats 
där under några veckor kort tid före sjukdomens början. — 
Ehuru denna trakt icke är någon af ålder känd frossort, har 
dock sjukdomen understundom där kräft talrika offer och varit 
ganska elakartad. Enligt BERGMAN!) har flere gånger augusti- 
febrar och »ålta bland barn» härjat i Engelholm och omnejd. 
De topografiska förhållandena synas mig också vara sådana, som 
pläga anses gynsamma för frossans uppkomst. I Rönneå, som 
flyter alldeles invid staden på dess östra, södra och västra sidor, 
växlar vattenståndet, åtminstone sommartiden, ganska ofta och 
ganska mycket. Vid lågvatten kommer dels en afsevärd del 
af dess mestadels skogkantade stränder, dels flere af under dess 
lopp ned mot Skelderviken befintliga vassbevuxna bankar öfver 
vattenytan. 

Frossa kan dock tvifvelsutan åsamkas äfven å andra orter än 
utpräglade träsktrakter. Enligt CELL?) finnes malaria äfven i 
bergstrakter (Spanien). BERGMAN omtalar efter HIRSCH, att 
frossan på Sicilien ej sällan uppträder »pá högt och torrt, till 
och med klippigt belägna orter», och han anser den ditförd af 
vindarna. HOLMGREN?) har iakttagit, att »under det på låglandet 
vid stranden af Venern frossorna voro allmänt gängse, förekommo 
i de högre bergstrakterna intermittenta nevralgier». 

Allmänna tillståndet har hos alla barnen varit skäligen godt. 
Särskildt tycktes gossen i fall VI öfverraskande litet besväras 
af den dagliga utsot, hvaraf han led. 

Samtliga barnen hafva företett tecken på anemi med hud 
och synliga slemhinnor bleka. Hos ett var hyn egendomligt 
grågul och blodet af en brunaktig färgton. 


1) 13, sid. 907 o. följ. ?) Anf. i 30. sid. 830. 3) 6, sid. 371. 
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Hemoglobinhalten har växlat emellan 65 och 80 Fleischl. 
De röda blodkropparnas antal har beräknats till 3,800,000 — 
4,500,000 på kub.-mm. I ett af fallen fans utpräglad poikilo- 
cytos. De hvita blodkropparna hafva uppskattats till i all- 
mänhet öfver 10,000 på kbmm. Denna ökning är troligen 
icke patologisk, enär räkningen verkstälts dels i samband med 
räkningen af de röda, dels i de fleste fall 1—2 timmar efter 
frukost, och i de fall, där de hvita blodkropparna räknats mera 
oberoende af måltid, har deras antal icke öfverstigit 8,000 
på kbmm. Någon uppskattning af deras särskilda former har 
icke gjorts. Vid granskningen af de färgade preparaten har 
jag visserligen fått det intryck, att celler med eosinofila korn 
varit ovanligt talrika. Ehuru Gnawrrz!) tillmäter detta för- 
hållande en viss diagnostisk betydelse för malaria, vågar jag 
dock icke fästa någon vikt vid detsamma, enär detta slag af 
hvita blodkroppar normalt förekommer talrikare hos barn än 
hos vuxna.?) — I 4 af fallen hafva enstaka leukocyter hyst 
pigmentkorn. 

Mjälten har varit förstorad hos 3 af de 9 barn, på hvilka den 
undersökts. — Kroppsvärmen har icke varit förhöjd i något af 
de 6 fall, där den mätts. — Hos 3 af barnen hafva n. trigemini 
hudgrenar varit svullna och ömma. 

Det mest besvärande symptomet har varit hufvudvärk, 
som hos de fleste inträffat hvarje dag, blott någon kortare 
tid hos två hvarannan dag. Den har förlagts dels till pan- 
nan dels till hela hufvudet, om ock starkast i pannan, varit 
svårast om morgnarna vid eller strax efter uppvaknandet och 
hos de fleste alltid, hos ett mindretal vanligen upphört vid 
11—12-tiden på dagen. Endast då den varit svårare än van- 
ligt, har den hos de senare fortfarit hela dagen, ehuru städse 
lindrigare på eftermiddagen. Blott undantagsvis har den varit 
kontinuerlig. Några af barnen kände sig olustiga, gäspade 
och voro frusna om morgnarna. Hos ett af dem visade sig 
konstant vid denna tid, i början af sjukdomen, rodnad och 
svullnad i ansiktet, mest kring ögonen, under ett senare skede 
inträffade några tunna, slemmiga afföringar, under det inga 
sjukliga tecken från tarmkanalen funnos å andra tider af 
dygnet. 


1) 45, sid. 300. 3) 35, sid. 38. 
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V. 


Kronisk hufvudvårk är synnerligen vanlig hos skolbarn. 
Enligt Keys undersökningar lida 13,5 * af gossarne i våra 
allmänna läroverk af ofta återkommande hufvudvärk, under det 
i de undersökta flickskolorna 36 % af lärjungarna beklaga sig 
öfver densamma. !) Härmed öfverensstämma ganska noga upp- 
gifter från andra håll. ?) 

Hufvudvärk, särskildt då den kännes i pannan öfver ögonen, 
tillhör den akkomodativa astcnopiens sjukdomsbild. Den in- 
träder emellertid först efter en stunde närarbete, förvärras af 
detsamma och emot kvällarna. Ehuru flickan i fall II är hyper- 
metrop, torde af det anförda framgå, att hennes hufvudvärk 
icke orsakades af ögonlidandet, enär den fans strax på mor- 
gonen och upphörde upp emot förmiddagen, då barnet vistats 
i skolan några timmar. 

Adenoida vegetationer i svalget äro ett vanligt lidande hos 
barn. Äfven de orsaka hufvudvärk, som i synnerhet lokaliseras 
till pannan, ofta är kontinuerlig och synnerligen rebellisk mot 
all annan än på sjålfva grundlidandet riktad behandling.?) Den 
skall vara häftigast om morgnarna och mildras uppåt dagen på 
den grund, att den beledsagande svalgkatarren och det af denna 
anhopade slemmet under sömnen hindrar andningen mera än i 
vaket tillstånd. — Endast i ett bland de af mig behandlade 
fallen fans detta svalglidande. Då föräldrarna afböjde de sjuk- 
liga förändringarnas aflägsnande på operativ väg, sökte jag nå 
målet med medicinsk behandling.  Blodundersókningen för- 
anledde mig använda kina, och utgången torde tillräckligt hafva 
visat, att flickans hufvudvärk åtminstone icke uteslutande här- 
rörde af svalglidandet. 

Öfveransträngande andligt arbete gifver lätt upphof till 
kronisk hufvudvšrk. R. BLAcHE*) beskrifver under namn af 
»céphalalgie de croissance» en vanligen frontal, ej sällan diffus 
eller till hjässan och nacken lokaliserad, icke hemikranisk 
hufvudvärk, som uppstår och ökas af andligt arbete, samt räcker 
1 minst 6, vanligen 16—18 månader, ja ända till 2 år. G. SÉE?) 
anser, att det är hjärthypertrofien under uppväxten, som orsakar 
hufvudvårk. Det gifves enligt honom blott en indirekt »céphalée 


1) 12, mir 1, sid. 36 o. 41. °) 50, sid. G. 5) 47, sid. 456. +) 47, sid. 242. 9) 47, 


sid. 243. 
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de croissance, hvilken i verkligheten är »une hypertrophie 
cardiaque avec céphalée», hufvudsakligen kännes som värk i 
pannan, ökas vid hvarje försök till hjärnarbete och försvinner 
i fria luften samt vid andlig hvila. Denna af G. SÉE antagna 
hjärthypertrofi under uppväxten har emellertid icke kunnat 
konstateras af andra forskare (CoMBY,1) PoTAIN och V AQUEZ?). 

Förvisso år öfveransträngande andligt arbete till stor del 
skuld till sjukligheten hos skolbarn. Till betydande del ut- 
göres denna af anemiska tillstånd.?) Af Keys undersökningår 
framgår, att nästan lika många af våra skolbarn lida af »bleksot» 
som af hufvudvärk, hvilken dessutom ofta åtföljer anemiska 
tillstånd. Dessa kunna uppstå af dåliga hygieniska förhållan- 
den, akuta och kroniska sjukdomar, bland de senare mag- och 
tarmkatarrer, tuberkulos, syfilis och, enligt AuDEoUD,?) af malaria. 
— Den lindriga graden af kronisk anemi utmårkes enligt Mon 
och BERGGRUN?) af, att förminskningen af hemoglobinhalten och 
de röda blodkropparnas antal blott är obetydlig, och att de 
senare icke visa nágon histologisk fürándring. Till denna synas 
mig mina fall böra räknas såväl på grund af deras kliniska 
symptom som på grund af blodets beskaffenhet. Hos alla under- 
steg dess hemoglobinhalt den för friska barn i denna ålder vanliga 
(80 FLEISCHL.9) och de röda blodkropparnas antal var mindre än 
normalt. — På grund af malariaplasmodiernas närvaro anser 
jag anemien vara sekundär, orsakad af dessa. — Frånvaron af 
mjältförstoring i några af fallen kullkastar icke, enligt hvad 
ofvan är visadt, antagandet att dessa barn lidit af frossa. Den 
hos alla normala kroppsvärmen gör det icke häller. MARCHIAFAVA 
och CELLI 7) omtala, att malariainfektionen kan förlöpa t. o. m. 
under perniciösa symptom, utan att feber finnes, ja med sub- 
normal temperatur. 

Forskarne äro ganska ense om det sätt, hvarpå malaria- 
plaemodierna gifva upphof till ett frossanfall. Fr. PLEHN 5) 
anser, att, då ett stort antal plasmodier samtidigt sporulera, 
utlöses en anstöt. MARCHIAFAVA och BIGNAMI?) samt GoLar!°) 
hålla före, att genom de amöboida formernas sporulations- 
process alstras giftiga ämnen, som drifva kroppsvärmen i höjden 
och orsaka rubbningar i Amnesomsåttningen. Sommar- och 
höst-febrarnas kända elakhet beror enligt de två först námnde!!) 


1) 47, sid. 244. ?) 41, sid. 413. 2) Se 12 o. 50. *) 47, sid. 82. 5) 33, sid. 15. 
6) 38, sid. 4 o. D. 7) 26, sid. 284. 8) 31. 9) 34, sid. 1190. 19) 34. sid. 730. 
11) 34, sid 1188. 
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icke blott på de dem orsakande parasiternas större prolifera- 
tionsfórmága, som visar sig genom den stora mängd som finnes 
i blodet, utan jämväl på deras större toxicitet, hvilken gifver 
sig tillkänna, därigenom att de angripna blodkropparna hastigare 
förstoras, blifva messingsfårgade och rynkiga. GoLeI fäster 
uppmärksamheten på, att blodets färg förändras under ett anfall 
i desto högre grad, ju häftigare detta är, och ju flere parasiter 
som äro till finnandes. RoGuE och LEMOINE!) hafva undersökt uri- 
nens giftighet i två fall af frossa och kommit till följande slutsatser: 
Sjukdomsalstrarna frambringa i blodet en stor mängd giftiga 
ämnen, som till största delen afsöndras genom njurarna de när- 
maste tolf timmarna efter ett anfall; denna afsöndring stegras af 
kinin, som äfven något ökar diuresen; malarian blir perniciüs, 
om förändringar i lefver och njurar försvåra toxinernas aflågs- 
nande; anfallens fullständiga upphörande föregås af en ovanligt 
stark afsöndring af toxiner. 

I mina fall skulle då ett så litet antal plasmodier samtidigt 
hafva nått sporulationsfasen, att de af dem alstrade giftiga äm- 
nena icke hunnit anhopas i tillräcklig mängd för att drifva 
kroppsvärmen öfver det normala — exempel på ett sådant förhål- 
lande anför CANALIS,?) — men de hafva dock mäktat skada krop- 
pens våfnader, särskildt nervsystemets. Anemien kan möjligen i 
någon mån hafva bidragit till hufvudvärkens uppkomst. Väsent- 
ligare roll torde dock förändringarna i 5:te nervparets grenar, 
hvilka jag tror vara uppkomna af toxinerna, hafva spelat. Först 
sedan de anatomiska förändringarna i dessa genom massage 
bringats till återgång, upphörde hufvudvärken fullständigt. — 
Den i fall I 2:ne gånger uppträdande akkomodationsparesen 
håller jag äfvenledes för en följd af toxinerna, särskildt på den 
grund att med dennas inträdande en period af svåra anfall 
tycktes afslutad, hvilket synes mig stå i god öfverensstämmelse 
med RoGuEs och LEMOINEs ofvan anförda iakttagelser. Vid 
dess sista framträdande gaf jag stora kinadoser med full afsikt 
och såg den försvinna hastigare än förra gången. 

Det synes mig mest antagligt, att hufvudvärken till allra 
största delen orsakats genom direkt inverkan på centrala nerv- 
systemet af de giftiga ämnen, som alstras under malariaplas- 
modiernas sporulationsprocess. I de svårare fallen mildrades den 
betydligt, i de lättare häfdes den genast af kina, hvilket medel, som 
ofvan nämnt, är icke blott dödar malariaplasmodierna, utan äfven 

1) Refer. i 26, sid. 350. 3) 25, sid. 297. 
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påskyndar afskiljandet af deras omsättningsprodukter. Ett stöd 
för denna uppfattning finner jag därjämte i hufvudvärkens 
intermittens med exacerbationer efter städse lika långa mellan- 
tider. Hufvudvärken kan då uppfattas antingen som en ekvi- 
valent för ett frossanfall eller som ett följdsymptom efter ett 
sådant. Ehuru hufvudvärk icke år ovanlig omedelbart efter 
ett akut frossanfall, synas mig dock flere skäl tala för den 
förra uppfattningen. Hit räknar jag: att hufvudvärk icke sällan 
forekommer under frysningsstadiet (FR. PLEHN); att flere af 
barnen kände sig frusna och ruskiga, då hufvudvärken var 
starkast; det i fall VI samtidigt med hufvudvärken uppträdande 
diarréet; blodets förändrade färg i fall XI; samt kininets verkan 
i fall X och XI, 1 det anfallet uppsköts och mildrades. Det 
sist nämnda förhållandet öfverensstämmer med erfarenheten vid 
akut annandagsfrossa, att kinin, gifvet mera än 5 timmar före 
anfallet, mildrar detta och låter det inträffa senare än annars. 


—— — 


Ett par bland de af mig behandlade fallen hafva visat sie 
ganska envisa. Hufvudvärken har visserligen genast betydligt 
lindrats och efter kort tid häfts af kina, men återfall, och 
ganska svåra sådana, hafva icke uteblifvit. Jag har ifrigt letat 
efter orsaken härtill och därföre, ehuru förgäfves, spejat efter 
halfmänformer. Fr. PLEHN och MANNABERG uppgifva visser- 
ligen, att de endast påtråffas 1 fall från varmare luftstreck, 
men både DoLEGaA och HoMÉN hafva funnit dem hos patienter, 
som ådragit sig sjukdomen i nordliga trakter. Möjligt är, att 
de, i likhet med hvad som är förhållandet i vissa tropiska for- 
mer, äfven hos oss kunna finnas blott i inre organ: mjälte, 
benmärg m. fl. För ett mjältstick, huru ofarligt det än månde vara, 
har jag emellertid icke djärfts utsätta någon af mina patienter. 

Motspänstigheten kan möjligen bero på, att jag gifvit kina 
på mindre lämplig tid, nämligen på aftonen vid gáendet till sängs. 
Bättre torde vara, att i fall sådana som mina antingen gifva en 
full dos kina emellan kl. 2—4 på natten eller halfva dosen på 
aftonen och halfva eller något mera vid sagda tid på natten. 
Läkemedlet skulle då komma att tagas 4—5 timmar före hufvud- 
vårkens, d. ä., enligt hvad jag ofvan sökt visa, frossanfallets början. 

Under de senare åren hafva gjorts omfattande undersök- 
ningar af kininets kända verkan på frossa. Äfven i detta rent 
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praktiska afseende står GorLer främst.!) Genom metodiska 
blodundersökningar under på hvarjehanda sätt modifierad kina- 
behandling har han trott sig finna förklaringen till den gamla 
erfarenheten, att kininet gör bästa verkan, dà det gifves 3—5 
timmar före ett anfall af annandangsfrossa. Närmaste anfall 
kommer visserligen till full utveckling på väntad tid, men de 
följande uteblifva. Oreaken härtill ligger däri, att malariaplas- 
modiernas olika former påverkas af kininet olika starkt. Detta 
sker med aftagande intensitet i följande ordning: 

1. De yngsta, omedelbart ur segmentationsprocessen fram- 
gångna formerna. Dessa dödas säkrast, om de träftas af det 
specifika medlet, just då de uppstå. 

2. De nära mognaden stående formerna med nästan full- 
komligt förtärd globulär substans, i hvilka delningsprocessen 
ännu icke har börjat. 

3. De unga former, som redan hafva inträngt i de röda 
blodkropparna men ännu äro stadda i början af sin utveckling 
och inneslutna och skyddade af ett tjockt lager globulär sub- 
stans. 

I motsats häremot anser FR. PLEHN sporerna vara de mot 
kina mest motståndskraftiga, hvarföre han råder att gifva medlet 
efter anfallet. Han redogör emellertid icke närmare för sina 
undersökningar och nämner icke häller, huru länge han följt 
sina patienter. 

Som nümndt är påverkas halfmánarna icke af kina. Or- 
saken härtill känner man icke. Alldeles maktlösa stå vi dock 
icke emot dem. Med tanke på halfmånarnas utveckling och 
den periodiska invasion af små endoglobulära element, som eger 
rum i fal som hysa halfmånar, anser Gone, att äfven half- 
månarna bilda sporer, och att man genom repeterad kina- 
behandling skall kunna utrota dem genom att döda dessa deras 
yngre, mindre motståndskraftiga former. 


Beträffande doseringen af kininet tillráder Boun,?) att gifva 
5 cgm af klorid eller sulfat för hvarje fullt år. 

Binz?) uppgifver lika många decigram af kloriden, som 
barnet räknar år, 1—2 gånger om dygnet. 


1) 34, 29, 30, 31 o. 32. ?) 19, sid. 464. 53) 51. sid. 484. 
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MARFAN !) har följande doser för klorid och sulfat: 
Emellan 0— 1 år 0,05—0,15 gram om dygnet, 


3 1— 2 » 0,10—0,20 > > > 
y 2— 3 » 0,15—0,25 - > > 

3— 4 » 0,20—0,30 > 2 > 
^ 4— 7 » 0,25—0,40 > > 
> 4—10 > 0,30—0,60 > » » 


Mosconvo?) gifver i lindriga fall åt dibarn 25—50 ctgm, 
åt äldre 0,5—1 gram. Men »så snart situationen blir hotande, 
bekymrar han sig föga om barnets ålder, utan stiger raskt till 
doser på 1,5, 2 och 3 gram om dygnet». 

ABELIN 5) anser, att »kuren kräfver nästan samma kvanti- 
teter och samma bruk af kinasalt som hos den fullvuxne», och 
säger sig aldrig hos barn hafva sett någon olägenhet af detta 
medel, äfven då det gifvits i ganska stora doser. 

Bäst torde vara att använda den lätt lösliga kloriden, som 
äfven innehåller mest kinin (80 x mot sulfatets 74 % och det 
garfsyrade saltets 30—32 %). Atskilliga barnläkare anbefalla 
att fördela läkemedlet på ett par mindre doser under dagens 
lopp eller under de timmar, som gå närmast före ett anfall. 

GUTTMAN och EHRLICH hafva tillrådt användningen af me- 
tylenblått såsom ett medel, som skulle fullt ersätta kininet. De 
gifva det i dos (åt vuxen) af 0,10 gram 5 gånger dagligen och fort- 
fara med det 8—10 dagar efter feberns upphörande och säga sig 
med dessa doser icke hafva sett några obehag (utom blåfärg- 
ning af urin, feces m. m.) I fall, hvilka som mitt nr XI 
visa ofördragsamhet mot kina, skulle man kunna frestas an- 
vända det. Men dels äro uppgifterna om dess verkan ganska 
olika, dels synes mig den erfarenhet BAGINSKY*) gjort vid dess 
användande hos barn icke vara uppmuntrande. Han gaf det åt 
fyra barn emellan 4 och 12 år i dos af 0,05 gram 4 gånger dag- 
ligen. I tre af fallen måste det efter någon tid utbytas mot 
kina, enär det orsakade kräkning; endast i ett skola anfallen 
enligt uppgift> hafva upphört. 

Utom det specifika medlet bör tydligtvis en allmänt stär- 
kande och härdande behandling anordnas med kalla afrifningar, 
bad, kroppsrörelse, god och kraftig kost, järn och kina i refrakt 
dos. Arsenik torde åtminstone i envisare fall icke kunna und- 
varas, trots det att en del forskare trott sig finna, att det 


— 


1) 46, sid. 108. >?) 40, sid. 485. 3) 11, sid. 3. *) Refer. i 17, sid. 498. 
Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 3 
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skulle förminska de röda blodkropparnes antal. 1) Ehuru en 
del barnläkare (Moncorvo) icke sett någon fördel af dess an- 
vändning mot frossa, äro dock de flesta uttalandena om dess 
goda verkan i frossor så bestämda, att icke ens GoLar vågar 
förneka den, ehuru han icke själf kunnat iakttaga densamma. 

Skulle fallet, såsom mitt n:r I, icke förty visa sig mot- 
spänstigt, torde man få envist upprepa behandlingen med kina 
i full dos på lämpligaste tid, härvid möjligen ledd af täta 
blodundersökningar. Först sedan man genom, så att säga, frak- 
tionerad sterilisation medelst kina utrotat malariaplasmodierna 
ur kroppen, äfven dess mörkaste gömslen, kan varaktig bot 
inträda. 


1) Se 44, sid. 228. 
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Förklaring till taflan, 


1. Färskt blod från fall VIII. Ektoglobulära, gråhvita kulor af 
!/6 röd blodkropps genomskärning. En af dem, något större, hyser 
fina, svarta pigmentkorn. En endoglobulär, äfvenledes pigmen- 
terad, liggande något excentriskt. I sydöstra hörnet en samling 
blodplättar. 

2. Eosin-metylenblätt från fall IV. Ektoglobulär, pigmenterad, 
ljust blåfärgad, sferisk kropp af vid pass 1/5 röd blodkropps genom- 
skärning. 

3. Färskt blod från fall IX. Ektoglobulära, grähvita kulor af 
1/8 röd blodkropps genomskärning. En af dem försedd med 3 
långa, fina trådar. 

4. Eeosin-metylenblätt från fall I. Ektoglobulüra, sferiska kroppar 
af !/s röd blodkropps genomskärning. Den ena är hufvudsakligen 
ljust blåfärgad. Endast 2 mindre partier vid dess rand äro något 
starkare blåfärgade. Från dessa utgå 2 långa, fina, ljust blåfär- 
gade trådar. 

9. Färskt blod från fall I. En endoglobulår, gråhvit bildning 
med pigment. Formförändringarna försiggingo under loppet af 
15 min. 

6. Färskt blod från fall XI. Formförändringar af en gråhvit, 
pigmenterad bildning inne i en röd blodkropp. 5 min. emellan 
de olika faserna. 

7. Färskt blod från fall XI. En hvit blodkropp med pigment- 
korn. 2 endoglobulära stjärnformiga, gråhvita bildningar med tal- 
rika pigmentkorn. 


& från fall IV. 
9 från fall II. 
10 från fall III. 
11 från fall III. 


Eosin-metylenblått. Endoglobulära, ljust blä- 
färgade, opigmenterade (fig. 8 o. 9) och 
pigmenterade bildningar af våxlande form: 
som en ring, hvilken år smalare på ena 
sidan och här försedd med en mörkare 


12 från fall VI. f; - i Valg 
13 från fall VII. in bn Se (fig. 9); som månghör 


14. Färskt blod från fall I. I en något afbleknad röd blod- 
kropp synes en gråhvit bildning af något mera än ?/3 af blod- 
kroppens storlek. Dess rand är försedd med inbuktningar, hvilka 
afgränsa några mindre kulor med ljusare midt. Innanför dessa 
ligga hopgyttrade pigmentkorn. 
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15. Eosin-metylenblätt från fall V. I en något afbleknad, hällre 
något stor, röd blodkropp synes en bläfärgad bildning något större 
än !/s blodkroppens. I dess rand synes antydan till smärre kulor. 
Innanför dem är bopadt pigment. 

16. Eosin-metylenblätt från fall VIII. I en afbleknad, lindrigt 
förstorad röd blodkropp synes en drufklasliknande bildning, nästan 
så stor som */3 af blodkroppen. I dess rand och nedre del synas 
ett antal små kulor, hvilkas rand år något mörkare och midt något 
ljusare blâfärgad. I dess midt, något närmare öfre randen, ligger 
en samling fina, svarta pigmentkorn. 

17. Eosin-metylenblätt från fall XI. En röd blodkropp år ganska 
betydligt förstorad och fylles nåstan helt och hållet af en blå- 
färgad bildning, så att blott en helt smal, ljust rödfärgad rand 
återstår af densamma.  Dennas hufvudmassa år nästan likformigt 
bláfárgad. Endast på ett par ställen kan man iakttaga fullt tyd- 
liga småkulor, enår den stora mångd fina svarta pigmentkorn, som 
år utströdd öfver dess hela massa, skymmer dem. 


Figurerna 1, 3, 5 och 14 äro tecknade efter LEITZ: okul. IH, 


objekt. ‚u homogen immersion; 1, 3 och 14 medelst ritkamera. De 
öfriga äro ritade efter ZEISS: okul. 4, objekt. |; homogen immersion. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckerict. 
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Tillägg till n:r 1, årg. 1898. 


200 radikaloperationer för bråck, utförda på 
Karlskrona lasarett 1891—1897 


af 


D:r JACQUES BORELIUS. 


Då ofvan stående uppsats trycktes, hade för en del af fallen, 
nämligen icke mindre än 55 st., ännu icke ett år förflutit efter 
operationen. Dessa fall voro på den grund då för tillfället 
utan värde för bedömande af frågan om recidivfrihet och recidiv. 
Äfven för dessa 55 fall år nu mera en tid af mer än ett år 
gången efter operationen. Efterforskningar angående resultatet 
hafva gjorts och ledt därtill, att underrättelser influtit om 38 
fall; 17 hafva icke kunnat anträffas med bref eller icke lemnat 
något svar. 

Tabellen öfver samtliga fallen får nu, sedan dessa upp- 
gifter tillkommit, ett förändradt utseende, och ter sig som 
följer: 


I. Radikaloperation af icke inklämda bråck. 


Hernia inguinalis ext. (hos män). 
Op:r 101. Recidivfris 61. Recidiv 11. Ingen underrättelse 28. Död 1. 


Hernia inguinalis interna (hos män). 
» 11. Recidivfria 3. Recidiv 4. Ingen underrättelse 4. 


Hernia inguinalis (hos kvinnor). 
> 8. Recidivfria 3.  Recidiv 1. Ingen underrättelse 4. 


Hernia cruralis. 
» 19. Recidivfris 9. Recidiv 2. Ingen underrättelse 8. 
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Hernia umbilicalis. 
Op:r 3. Recidivfria 1. Ingen underrättelse 2. 
Hernia linee albe. 
> 1. Recidiv 1. 
Hernia epigastrica. 
> 4. Recidivfria 4. ` i 
S:a opt 147. Recidivfria 81. Recidiv 19. Ingen underrättelse 46. Död 1. 


IL Radikaloperation vid inklämda bråck. 


Hernia inguinalis externa (hos män). 
Op:r 17. Recidivfria 7. Recidiv 5. Ingen underrättelse 4. Död 1. 


Hernia inguinalis interna (hos män). 


> L Ingen underrättelse 1. 


Hernia inguinalis (hos kvinnor). 
^ 14. Recidivfri 1. Recidiv 2. Ingen underrättelse 9. Död 2. 


Hernia cruralis. f 
» 19. Recidivfria 6. Recidiv 1. Ingen underrättelse 11. Död 1. 


Hernia umbilicalis. 
» 9. Recidivfria 2. 








S:a op:r 53.  Recidivfria 16. Recidiv 8. Ingen underrättelse 25. Död 4. 
—— 
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Lichen atrophicus & Vitiligo. 


Af 


Ww. ORBÆK. 
Köbenhavn. 


Siden Erasmus WILSON i 1869 beskrev den Hudlidelse, 
hvis väsentligste Kendemärker er den polygonale Begränsning, 
den skinnende-Overflade af de papulöse Elementer og den cen- 
trale Depression, og som han benävnede lichen, har dette Spörgs- 
mål väret Genstand for megen Diskussion blandt Dermatolo- 
gerne. Forvirringen stammer for en väsentlig Del fra Wiener- 
skolen, fra HxsRA-KaPosrs Inddeling i lichen ruber planus 
og. 1. acuminatus; dertil kommer, at HEBRA SENIOR betragtede 
lichen som en overordentligt farlig Sygdom; de 14 förste Til- 
fälde, han iagttog, havde alle dödelig Udgang. De franske Der- 
matologer, for hvem lichen var en relativ godartet Dermatose, 
stode uforstáende overfor dette factum, som til alle Tider vil 
forblive en Gáde, hvis man da ikke vil antage (— med BESNIER 
— at HEBRA har anvendt Benåvnelsen lichen på en Räkke 
Tilfalde af sjåldne og alvorlige Dermatoser (Erythrodermia, 
Lymphoderma). På de internationale dermatologiske Kongresser 
blev Lichenspörgsmålet dröftet, men noget stort Resultat kom der 
ikke; den gamle WiLsoNske Lichen-types Prioritet er dog aner- 
kendt bl. a. såvel af MALCOLM MORRIS som af NEISSER, den 
franske Skole har altid holdt strångt på Begrebet lichen (Wil- 
son). De Forsög, der ere gjorte på at blande pityriasis rubra 
pilaris (DEVERGIE-BESNIER) med lichen, sp. lichen acum., bör 
sikkert tilbagevises, og man må indrömme denne Lidelse den 
Sarstilling, som den også i Kraft af sine patolog-anatom. Ejen- 
dommeligheder (Keratinisationsanomali) indtager. 
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Holde vi nu fast på lichen — og hermed menes Wilsons — 
må vi omkring denne som Centrum gruppere en Del Varieteter, 
som forskellige Klinikere have henvendt Opmårksomheden på. 
Det papulóse Element har man altid lagt stor Vågt på ved 
Beskrivelse af Lichen-eruptionerne, og den forögede eller for- 
mindskede Störrelse af Paplen — hvilket end det patol.-anato- 
miske Årsagsmoment er — har givet Anledning til forskellige 
Benävnelser, — f. ex. lichen corné (VIDAL), 1. hypertrophique 
L obtusus (UNNA). Den epiteliale Fortykkelse, som i disse For- 
mer giver Tilfäldet et sårligt Prag, må efter flere Undersögeres 
samstemmende Udtalelser ikke lade en opfatte lichen som 
en Keratose eller som hörende til de såkaldte »Hudkatarrer», 
Lidelsen skyldes en Celleinfiltration i corions överste Lag med 
konsekutiv Epidermiehyperplasi. Den centrale Depression skyl- 
des — efter TÖRÖK — en Svedkirtelgang, omkring hvilken de 
omgivende Dele håves af de svulne Papiller. Efterhånden, som 
Betåndelsesfånomenerne af tage. kan der vel ved den Trykatrofi, 
som den fortykkede Epidermis forársager og ved den Afskal- 
ning, der kan finde Sted fra dens Overflade, konstateres en 
Atrofi af Paplen, men uden at denne regressive Forandring nár 
noget betydeligt Trin. 

Der findes dog en Varietet af lichen, ved hvilken Atrofien 
lige fra Lidelsens Begyndelse spiller en vigtig Rolle; HALLOPEAU 
er den förste, der har henledt Opmürksomheden på denne Form, 
og han har kaldt den lichen atrophicus (seu. sclerosus). KAPosI 
omtaler vel i sin Håndbog et Tilfalde, hvis Beskrivelse passer 
med det Billed, som HarLoPEAU har givet af Affektionen, men 
han opfatter det ábenbart ikke selv som en sáregen Form, — 
nårmest bliver det for ham et anormalt Terminalstadium, og han 
skänker det kun en flygtig Omtale. Der findes i Literaturen 
kun omtalt få Tilfälde, som vi her kortelig skulle göre Rede for. 

I 1887 omtaler HaLLoPEAU först Affektionen i en Forelås- 
ning, »du lichen plan et particulièrement de sa forme atrophique». 
Han pointerer, at Paplerne fra Begyndelsen ere mindre farvede 
end den alm. lichens, de bleges snart endnu mere og danne 
hvide, cikatricielle Pletter, särligt udmårkede ved Nårvårelsen af 
talrige punktformede Depressioner. Det drejer sig i Virkelig- 
heden om en kutan Sklerose, — med Fortykkelse af epidermis 
og nästen fulståndig Udslettelse af Papillerne — uden dog at 
våre en sclerodermie en plaques (morphée), hvis typiske lille 
Randzone mangler, og som ej heller har de punktformede De- 
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pressioner. I 1889 benävner han, — i Anledning af et nyt Til- 
falde, — Affektionen lichen plan scléreux, en Navneforandring, 
han er kommen til efter Darrers Mikroskopi af det förste Til- 
falde. Han pointerer nu, at det drejer sig om en säregen 
Form og udelukker Muligheden af, at det skulde dreje sig 
om et anormalt Endestadium, da Eruptionen har haft sin blege 
Farve og cikatricielle Karakter fra Begyndelsen. DARIER under- 
söger 1892 et tredje Tilfalde; Affektionen er her c. 2 år gam- 
mel og bestár af en Del perlemoderskinnende, polycyclisk be- 
grånsede Pletter, i Niveau med Huden, omgivne af en rödlig 
Zone. Epidermis er tydelig fortykket, og ved närmere Iagt- 
tagelse ses talrige, smá, gullige »points cornés» pá Pletterne, 
hvis Störrelse vexler fra Art til Mandel, og som ere ordnede 
paralelt med Hudens Folder, de mindre grupperede» en mosaïque. 
Mikroskopisk ses epidermis fortykket, de omtalte »points cor- 
né rage som små Tappe ned i de pilo-sebace Follikelmun- 
dinger, strat. Malpighii ikke fortykket. Papillerne og de inter- 
papillåre Tappe nästen udslettede, det juxtapapillåre Lag af 
corion er skleroseret, de dybere Lag viser stärk Rundcellein- 
filtration. Svedkirtler og Hár-bulbi sunde. PAWLow omtaler 
i Soc. russe de Syph. 1894 et Tilfalde af 1. atroph. som hvide 
deprimerede, cikatricielle Pletter med pigmenteret Randzone, 
et tidigere Stadium synes at bestá af sortpigmenterede Nodo- 
siteter. Dette Begyndelsesfánomen er også omtalt af HaLLoPEAU 
i 96 i Anledning af et nyt Tilfalde af 1. atrophique, som han nu 
atter benåvner Sygdommen. Her angiver Pt., at Begyndelsen 
dannes af en »sort Knop», omgiven af en råd area, efterhånden 
afflades og afbleges Partiet og antager det cikatricielle Udseende, 
som er omtalt. På et enkelt Sted ses på en plaque af nyere 
Dato en del sorte — komedonlignende — fremspringende Punk- 
ter; ellers genfindes de punktformede Depressioner, der tidligere 
er beskrevne. Han anser nu disse, — som tidligere — for 
sårdeles vigtige for Diagnosen og mener, at Glandelaffektionen 
er det primåre. I Novembermådet (1998) af Société franc. de 
dermatologie refererer HaLLoPEAU sit 4:de Tilfälde af lichen 
de Wilson scléreux. 

Affektionen er her 2 År gammel og er som sädvanlig — 
karakteriseret af de hvide, runde Pletter, med punktformede 
Depressioner. De sidde mellem mamme og ere konfluerede i 
stor Udstråkning (»l. en nappe»), de ere uden Farve og i Niveau 
med Huden. 
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Störrelsen af de i disse Tilfälde omtalte plaques varierer 
Ira c. hirsekornstore til målende 45x32 ctm., — de have alle 
våret ledsagede af Klóe. Om alle Patienterne har våret bemår- 
ket, at de vare af nervöst Temperament. Lidelsens Varighed har 
vexlet fra fá Máneder (og mindre) indtil 8 År. 

Jeg skal dernåst referere det Tilfälde, som jeg haft Lejlig- 
hed til at iagttage i mit private Klientel, og hvis Forlöb jeg 
har fulgt i c:a 1 År. 


Pt. er en 23-årig Mand, kraftigt bygget, velnäret, han er den yngste 
af 6 Söskende. Pt:s Moder har i Åringer väret lidende af diabetes 
mellitus, Faderen og Sóskende raske, men meget emotionelle, en enkelt 
af Söstrene har frembudt Tegn på Hysteri (Kramper, Afoni), en anden 
Söster lider af Urtikaria (Autografisme). Han har altid selv vüret 
rask, er velbegavet, intelligent. Angiver selv at våre af meget iltert 
Temperament, med livlig Tankeflugt; nyder ikke Spiritus og har aldrig 
haft nogen venerisk Sygdom eller lues. For 2 År siden en h.-sidig 
ischias, som varede 6 Uger, og som han mener skyldes en pludselig, 
stärk Afköling. Den nuvärende Hudaffektion mener Pt. er c. 10 
År gammel; han er tilfåldigt bleven gjort opmårksom på den som 
Dreng under Badning, han kan intet angive om Begyndelsen, kun har 
han i hele denne Arrükke lidt af stirk Klóe pà det angrebne Parti, 
ledsaget af Parüstesier, som Kryben og Fólelse af, at hedt Vand blev 
häldt over det. 

Partiet omkring v. trochanter maj. er i c. 14 Håndflades Udstråk- 
ning Säde for talrige, tildels isolerede, tildels konfluerede, cikatricielle 
Pletter, — Störrelsen varierer, i det der ved Konfluens på enkelte 
Steder er dannet plaques med 7—8 centimeters Diameter. Pletterne 
ere deprimerede under Hudens Overflade, deres epidermis er perlemoder- 
skinnende med grálige Striber og let Rosa-Teinte, og Overfladen er Sáde 
for talrige, små, nálestikstore Fordybninger, hvoraf enkelte ere omgivne 
af fine Kar, nüsten på alle Pletterne träder en central Depression stär- 
kere frem. Epidermis er foldelig, af Konsistens omtrent som tyndt 
Pergamentpapir. Der er intet Sted Afskalning fra Overfladen. Hver 
Plet er omgivet af en c. å emt bred Bråmme, som er Sepia-farvet 
og särdeles regelmüssig og fint radiürt stribet. På de Steder, hvor der 
har fundet Konfluens Sted, er der dannet krans- og festonformede Figurer. 
Udbredningen sker centrifugalt, idet der i Randen af Eruptionen findes 
smá, svagt udformede Pletter. 

I Lóbet af de sidste 2—3 Måneder er der på v. Underarm, när 
Håndleddet, fremkommen en del små Pletter, hvis Udseende viser ganske 
de samme Ejendommeligheder, som de äldre på trochanter. I h. ingven, 
svarende til Midten af lig. Poupartii findes ligeledes en Eruption af 
4—5 Pletter, hver málende omtrent 3 cmt. i Diameter. Denne Gruppe 
har samme Alder som den omkring v. trochanter. Affektionen er som 
nüvnt ledsaget af stärk Klóe og abnorme Sensationer, Nattesövnen for- 
styrres ofte deraf. 
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Pts genitalia ext. samt regiones ingvinales ere Säde for en 
kutan Dyskromi; denne er sårligt udpräget på pars pendula penis og i 
reg. pubica; på fórstnüvnte Sted findes flere Pletter med c. 13 cmt:s 
Diameter, der er Säde for udtalt Akromi, hvorimod de ere omgivne af 
en stårkere pigmenteret Zone. Hele det hårbevoxede Parti af reg. pu- 
bica er elfenbensfarvet, Pigmentatrofien kan ikke fölges längere end til 
Hårgrånsen, udover denne, op. i regiones iliacæ, er Huden brun-sort 
på Grund af talrige, tütstillede, stärkt pigmenterede Pletter, af Stórrelae 
som et Knappenålshoved. Pubes’ Farve og övrige Forhold naturlige. 
Pt. angiver, at han har haft denne Affektion fra sine Drengeår, han kan 
intet nårmere angive om Forlöbet. 

Sensibiliteten er uskadt, kun synes der at våre nogen Hyperästesi 
for Smårteindtryk, navnlig langs columna, Tp.-Sansen er, også på de 
angrebne Partier, fulstándigt normal; intet Steds anåstetiske Partier. 
Ingen adenitis. 

I de sidste 2 År har Pt. lidt af anfaldsvis optrådende, lil h. Side 
af Hovedet begrånsede Smerter, som indledes af stårke subjektive Lys- 
indtryk, og i Tilslutning til hvilke der slutter sig Sensibilitetsforstyr- 
relser i Å. Arm, overvejende Fölelseslöshed for finere Genstande, samt 
Parafasi. Anfaldet, som varer nogle Timer, afsluttes af stårk Matheds- 
fornemmelse og Sövn. Aldrig Bevidthedstab eller Kramper. — Den 
övrige Undersögelse viser naturlige Forhold, Slimhinderne sunde, Urinen 
uden Albumen el. Sukker. Pt:s Vågt 70 Kilo, Höjde 165 Centimeter. 


Dette Tilfälde opfylder alle de Betingelser, som stilles til 
Begrebet l. atrophicus, så vel de af HaLLoPEAU omtalte punkt- 
formede Fordybninger som Grupperingen »en mosaique», hvilket 
isär FOURNIER lägger så stor Vägt på. Desuden findes enkelte 
andre af Jichens kliniske stigmata särligt udtalte, således den 
gennem en lang Árrükke fortsatte Klöe, der er bleven en sådan 
Vaneeag for Pt., at han under Samtale hyppigt gnider de an- 
grebne Partier, uden at han egentligt ved af det. Denne Klöe 
og de ledsagende Parästesier have til Tider nået en betydelig 
Hojde og bragt Pt. til Fortvivlelse og synes på visse Tider 
ikke at have stået tilbage for de nervöse Tilfälde, hvaraf PAGE, 
stöttet på egne Erfaringer, har givet en så malende Beskrivelse. 
Desuden ses tydeligt de af ZIEMSEN, BRocq og HARDY nåvnte, men 
sårligt af WICKHAM omtalte, grålige Striber og Punkter i de 
större lichen-plaques. Der knytter sig altså til denne Eruption 
Ejendommeligheder, der ere typiske for den WiLsonske lichen, 
men desuden den atrofisk-cikatricielle Karakter af den enkelte 
plaque, som udmärker den af HALLOPEAU beskrevne Varietet. 
Det fortjener sårligt at bemårkes, at Plettens atrofiske Karakter 
her kan konstateres lige fra Begyndelsen (på v. Underarm), 
på et Tidspunkt, hvor de enkelte Elementer näppe ere synlige 
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uden ved Hjälp sf Loupe. Det ligger derfor når at anföre 
dette Tilfälde som et Bidrag til den Anskuelse, der betragter 
den atrofiske Form af lichen som en Varietet af Begrebet 1. 
Wilsonii; at det ikke drejer sig om noget anormalt Terminal- 
stadium af denne Affektion, beviser Begyndelsstadiets Eruptions 
fuldkomne Overensstemmelse med de i en lang Årrekke existe- 
rende Pletter. 

Den mikroskopiske Undersögelse af en excideret plaque 
viste en stürkt fortykket epidermis, de omtalte smá Fordyb- 
ninger viste sig at väre de ligesom nedtrukne pilosebace Fol- 
likelmundinger, corions Papiller kun synlige som en svag Böl- 
gelinje. 

HaLLOPEAU udtaler sig i Tilslutning til det i 1896 offentlig- 
gjorte Tilfalde til Gunst for den Anskuelse, at Lidelsen er 
af parasitär Oprindelse og mener, at Parasiten må söges i 
Glandelmundingen. Jeg har forsögt Inokulation, efter let 
raclage af plaque, men uden Resultat, selv efter 4 Ugers 
Forlób. Liken-Mikroben, således som bl. a. LASSAR har be- 
skrevet den, har aldrig funden synderlig Tiltro, og t. Ex. Kös- 
NER har i sine Arbejder om lichens Åtiologi holdt stärkt på det 
nervöse Moment. 

I Literaturen omtales Liken-Patienterne nåsten altid som 
»nervöse>, uden nårmere Angivelse, i det her refererede Tilfälde 
har jeg gjort såvel Pt:s Slågts som hans egne Forhold til Gen- 
stand for omhyggeligere Undersögelse med sårligt Hensyn til dette 
Punkt, som det fremgår af Journalen. Men et Moment forekom- 
mer mig sårligt vigtigt her, det er den optrådende kutane Dyskro- 
mi (vitiligo). WELANDER har i 1894 offentliggjort en intere- 
sant Sygehistorie om en 24 Års Mand, som efter en häftig Sinds- 
bevågelse blev angrebet af vitiligo, lichen ruber planus og 
nevrodermitis circumscripta. Dette Tilfalde minder i flere Hen- 
seender om det foreliggende, vel er der hos min Pt. intet egent- 
lig psykisk Shok i Anamnesen, men hans hele nervöse Tilstand 
kan vel nok äkvivalere med et sådant. Vitiligo'ens Atiologi er 
fulståndigt dunkel; en Del Forfattere (t. Ex. LENOIR og SCHWIM- 
MER) holde på perifere, parenkymatöse Nevriter som Årsag, 
andre pointere, at vitiligo kan våre Folge af en Mängde Syg- 
domme, men et nervöst Moment lägges der dog oftest i Åtio- 
logien. Det forekommer mig, at det her anfórte Tilfälde 
kan tjene til Stótte for den Anskuelse, der betragter lichen (og 
dens Varieteter) og vitiligo som Dermatose på nervös Basis. 
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Prognosen må — qvoad valetudinem completam et resti- 
tutionem ad integrum — betragtes som slet, de patologisk-ana- 
tomiske Forandringer tillade vel cj heller at vente et fulstån- 
digt Svind af Lidelsen. At Affektionen skulde rumme nogen 
Fare for Pts Liv, kan anses for ganske udelukket, Klöen og 
Paråstesien bekåmpes let ved topisk Terapi. 

Behandlingen har i det foreliggende Tilfalde våret dels 
en lokal, dels en generel. Lokalt er anvendt 5% Pyrogallus- 
salve (BESNIER), indtil stärk Irritation, derefter epithema bori- 
cum. Den generelle Behandling har bestået i Arsenik i stigende 
Doser. For Sammenligningens Skyld have en Del af Pletterne 
ikke våret lokalt behandlede, men Erfaringen viste, at Arseni- 
kens Indvirken nåsten var lig Nul, hvorimod Pyrogallussalven 
bevirkede en ret betydelig Bedring. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 


NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Årg. 1899. Nr 6. 





Nordisk medicinsk literatur från 1898. 


— — — 


Normal anatomi, fysiologi och biologisk kemi: G.A. 
GULDBERG: Om den GALLske Läre og lidt om de psykiske Funktioners 
Lokalisation för og nu. — ROBERT TIGERSTEDT und P. BERGMAN: Niere 
und Kreislauf. — TORSTEN THUNBERG: Bidrag till kännedomen om hu- 
dens sinnesfunktioner. I. Den dubbla eller upprepade smärtsensationen. — 
F. C. C. HANSEN: En pålidelig Metode til Farvning af Bindevävet. — 
Ivar Bana: Zum Nachweis der Albumosen im Harn. ` 


6. A. GULDBERG: Om den Gall’ske Läre og lidt om de psykiske 
Funktioners Lokalisation für og nu. Med 6 Tegninger. Norsk Magaz. 
f. Lägevid. 1898, S. 569—617. 

Fra historisk Standpunkt fremsåttes de lige fra Oldtiden gåldende 
Teorier om de psykiske Funktioners Lokalisation. 

Forf. gör Rede for GALLs og SPURZHEIMs Arbejder og fremstiller 
de vigtigste Träk af GALLs Kraniologi. 

Efter dernåst at have gennemgået de gjorte Fremskridt på Hjerne- 
fysiologiens og Hjerneanatomiens Område, udvikler han den moderne 
Lokalisationsteori og lägger herunder i Sürdeleshed FLECHSIGs Lüre om 
Projektions- og Associationscentra til Grund. 

S. Laache. 


ROBERT TIGERSTEDT und P. BERGMAN: Niere und Kreislauf. (Aus 
dem pbysiol. Laborat. des Carol. med.-chirurg. Instituts in Stockholm.) Skand. 
Archiv f. Physiol. VIII. 1898, s. 223—271. 

BROWN-SÉQUARD och D'ARSONVAL sókte ár 1892 bevisa, att nju- 
rarna, utom sin uppgift såsom exkreationsorgan, äfven genom en »inre 
sekretion» äro af den största betydelse för organismen. På nefrekto- 
merade djur injicierade de njurextrakt och funno, att djurens tillstånd 
härigenom betydligt förbättrades, och att de kunde längre bibehållas 
vid lif. Ett ytterligare bevis för förekomsten af en inre njursekretion 
trodde BROWN-SÉQUARD sig finna i kliniska iakttagelser öfver fall af 
anuri utan uremi. Han ansåg, att i dessa fall den inre njursekretio- 
nen, trots upphüfvandet af urinafsöndringen, ännu egt rum och att uremi 
uppträder endast, om äfven den inre sekretionen upphör. — MEYER 
fann, att sedan andningen hos ett nefrektomeradt djur blifvit periodisk, 
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en intraperitoneal injektion af njurextrakt eller njurvenblod frán ett 
normalt djur inom kort återställer andningen till det normala. 

Hittils har man aldrig undersökt, huruvida ur njurarna kan erhållas 
någon substans, som påverkar cirkulationsorganen. Med hänsyn till 
det nära sammanhanget mellan vissa njur- och hjärtsjukdomar låg det 
dock nära till hands att närmare pröfva denna möjlighet. 

Författarnes försök utfördes på kaniner och med extrakt på kanin- 
njurar. — Det visade sig, att ur den första njuren kan genom kallt 
vatten extraheras en substans, som, insprutad intravenöst, inom en 
ganska kort tid framkallar en mer eller mindre betydlig stegring af 
det arteriela blodtrycket. Denna substans karakteriseras genom följande 
egenskaper: den utöfvar i mycket ringa mängd en betydlig verkan; 
diffunderar icke; löses i vatten, fysiologisk koksaltlösning och glycerin; 
är olöslig i absolut och 50-procentig alkohol; fördrar uppvärmning till 
54 å 56 grader, men förstöres vid kokning eller uppvärmning på 
vattenbad. Dessa egenskaper bevisa, att i fråga varande substans icke 
är någon af de kända med urinen utsöndrade ämnena, utan utgör en 
substans »sui generis. För korthetens skull betecknas den med namnet 
»renim. Reninet finnes i barken, men icke eller blott i mycket ringa 
mängd i märgen. Afven genom extraktion af en nyss utskuren njure 
med färskt, defibrineradt blod erhålles revinet i lösning. Af försök 
med injektion af ett par kem. njurvenblod från ett normalt djur 
njurberöfvade kaniner framgick, att reninet under normala förhållanden 
ufgifves från njuren till det cirkulerande blodet. 

Omedelbart efter injektionen intråder i de flesta fall en sånkning 
af blodtrycket. Denna år emellertid hastigt öfvergäende och följes af 
en i allmänhet långsamt förlöpande tryckstegring. Det dröjer tämligen 
långe, i regel mellan 60 och 120 sek., innan blodtrycket når sitt maxi- 
mum. Det börjar dårefter åter sjunka, men den af reninet framkallade 
tryckstegringen varar ganska långe och kan i vissa fall påvisas ånnu 
efter 20 minuter. Storleken och tidsförloppet af tryckstegringen åro 
tämligen oberoende af mängden injicieradt extrakt, om blott kvanti- 
teten leke år mycket liten. 

Föråndringarna af pulsfrekvensen efter injektion af renin åro helt 
obetydliga och gå i båda riktningarna. Häraf följer, att blodtrycks- 
stegringen ej kan bero på en förändring af pulsfrekvensen. Hvarken 
genom försök på öfverlefvande kaninbjårta, enligt LANGENDORFFs metod, 
eller genom pletysmografisk undersökning af hjürtverksamheten erhöllos 
resultat, som talade för en direkt inverkan af reninet på hjártat. Re- 
ninet måste sålunda på något sått, direkt eller indirekt, utöfva sin 
verkan på kürlmuskulaturen. Af försök med afskürning af halsmårgen 
och med fullständig förstöring af ryggmärgen, äfvensom genom retning 
af nervus depressor framgick, att reninets angreppspunkt år att söka i 
de perifera kärlnervcentra samt möjligen äfven i de spinala nerv- 
centra. 

Då blodtrycket efter injektionen småningom åter sjunker till sin 
ursprungliga höjd, följer dåraf, att reninet antingen förstöres i kroppen 
eller aflågsnas därifrån på en eller annan våg. Försök, anstålda på 
njurberöfvade djur, visa, att på dessa reninets verkan kvarstår betydligt 
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mycket längre än på normala. Detta talar för, att reninet under nor- 
mala förhållanden till en del utsöndras genom njurarna. Då emellertid 
åfven på nefrektomerade djur trycket småningom, ehuru långsammare, 
åter sjunker, så måste organismen åfven på annat sått kunna befria 
sig från reninet. 

Enligt OLIVER och SCHÄFER bildas i binjurarna en substans, som 
genom direkt inverkan på kårlmuskulaturen framkallar en betydlig steg- 
ring af det arteriela trycket. Af fôrfuttarnes undersökning framgår, att 
åfven i njurarna bildas en blodtryckstegrande substans, som våsentligen 
verkar på perifera kürlnervcentra. Kärlmuskulaturens tonus underhålles 
sålunda, för så vidt den betingas af en direkt eller indirekt automatisk 
retning, icke blott genom vid åmnesomsåttningen bildade sönderdel- 
ningsprodukter, utan äfven genom specifika substanser, som bildas i 
binjurarna och njurarna såvål som möjligen i andra organ. 

Den tryckstegrande substans, som erhålles ur njurarna, torde möj- 
ligen kunna vara af betydelse för den teoretiska förklaringen af den 
vid vissa njursjukdomar upptrådande hjårthypertrofien. Man kan nåm- 
ligen tänka, att denna substans under vissa omständigheter bildas i 
större mängd än eljest, eller att dess utsöndring ur kroppen sker lång- 
sammare än normalt. I detta fall måste den utófva en kraftigare ver- 
.kan på kärlmuskulaturen än under normala förhållanden och sålunda 
kroniskt stegra motståndet i kärlen öfver dess normala höjd. Följden 
däraf skulle i så fall blifva hjärthypertrofien. 

P. Bergman. 


TORSTEN THUNBERG: Bidrag till kännedomen om hudens sinnesfunk- 
tioner. I. Den dubbla eller upprepade smårtsensationen. Upsala 
läkarefören. förhandl. 1898, bd 3, s. 1—43. 

Uppkomsten af en dubbel smärtförnimmelse efter en enstaka meka- 
nisk retning af huden beskrefs först af GAD och GOLDSCHEIDER. Dessa 
författare funno, att den dubbla smürtfórnimmelsen uppträdde äfven vid 
applikation på huden af en serie induktionsslag, men däremot ej vid 
användning af enstaka induktionsslag, och ansågo på grund häraf, att 
den sekundära förnimmelsens uppkomst beror på en summation. v. FREY 
anser den första smärtförnimmelsen vara den väsentliga och betraktar 
den andra endast såsom »ein Nachhinken der Erregung». ROSENBACH 
iakttog den upprepade smürtsensationen vid termisk retning af huden. 
I en föregående afhandling har förf. meddelat studier öfver den dubbla 
smürtfórnimmelsen vid termisk retning och ett härpå grundadt förkla- 
ringsförsök. 

Af förf:s nu fortsatta undersökningar öfver den dubbla smärtsensa- 
tionens förhållande vid termisk retning framgår, att två smärtförnim- 
melser uppkomma, när vid användande af tillräckligt hög temperatur 
en viss bestämd värmemängd på tillräckligt kort tid tillföres huden. 
Vid svag retning uppträder endast en smärtförnimmelse, hvilken, efter 
appérceptionstiden att döma, är identisk med den senare af de vid 
stark retning uppträdande två sensationerna. I allmänhet förflyter en 
tid af & sek. mellan den ögonblickliga och den fördröjda smärtför- 
nimmelsen. 


4 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 6. — LITERATUR. 


Vid fórsók med mekanisk hudretning lyckades fórf. ej med de 
algesimetriska metoderna framkalla en dubbel smürtfórnimmelse. Där- 
emot framträdde fenomenet, om på huden applicerades stötar, dock 
endast i det fall, att det använda föremålets massa var liten och det 
samma meddelades en stor hastighet. Vid punktformig, mekanisk ret- 
ning framkallades den dubbla smärtförnimmelsen, om retningen appli- 
cerades på vissa särskildt känsliga punkter, V. FREYs smärtpunkter. 

I motsats mot GAD och GOLDSCHEIDER har förf. funnit den 
dubbla smärtförnimmelsen uppträda äfven vid användning af enstaka 
induktionsslag. I olikhet med förhållandet vid termisk och mekanisk 
retning framtråder emellertid vid detta retningssått den ögonblickliga 
sensationen vid svagaste retning. Afven vid applikation af kortvariga 
konstanta strömmar framtråder den dubbla smårtförnimmelsen. 

Förf. anser den fördröjda smärtsensationen bero på en genom olika 
retmedel utlöst, af en lång latenstid karakteriserad, kemisk retning af 
nervåndarna i huden. Den ögonblickliga smårtsensationen upptråder 
däremot, då retmedlet nått den styrka, att det verkar direkt retande 
på nerven eller nervåndarna. Förf. anser sålunda den dubbla smärt- 
sensationen vara ett periferiskt betingadt fenomen. P. Bergman. 


F. C. C. HANSEN: En wer Metode til Farvning af Bindevävet. 
Hosp.-Eidende, R. 4, Bd 6, S. 1113. 

Forf. offentliggör denne Metode, der har stået sin Próve under 3 
Års fortsatte Forsóg, som sikker og pálidelig. 

Farven er en Snitfarve; den tilberedes ved at sütte 5 Kcm. af en 
2 % Syrefuksinoplósning til 100 Kem. koldt måttet Pikrinsyreoplös- 
ning. Den er ubegrünset holdbar, når den holdes fra langvarig På- 
virkning af stärkt Lys. Gangen i Metodens Udförelse er i Korthed 
(om Enkeltheder henvises til Afhandlingen) fölgende: 

1) Snittet farves i 3 Kcm. af den nåvnte Oplósning, hvortil er 
sat et minimum af Eddikesyre, almindeligvis i fra 1 indtil 20 Mi- 
nutter. 

2) Snittet optages, Farveoverskuddet bortsuges med Filtrerpapir, 
og Snittet skylles momentant i 3 Kem. destilleret Vand, hvortil er sat 
2 Dråber Farvevådske. 

3) Snittet optages atter fra Vandet, hvis ved Snittet hüngende 
Rester bortsuges med Filtrerpapir, hvorpå det dyppes i 96 % Alkohol, 
hvori det bevåges frem og tilbage; derpå skiftes dette Alkohol, og 
endelig overföres Pråparatet gennem absolut Alkohol til Xylol-Kanada- 
balsam. 

Resultatet er rödt Bindevåv; Elastinet og de andre Bestanddele 
blive gule. Farvniugen indtråder öjeblikkeligt (som en Reaktion). 

Ditlevsen. 


IVAR BANG: Zum Nachweis der Albumosen im Harn. Skand. Archiv f. 
… Physiol. VIII. 1898, s. 272—283. 

Efter en redogörelse för hittils använda metoder och de vid dessa 
förekommande felkällorna meddelar förf. en af honom själf utarbetad 
metod för påvisande af albumoser i urinen. 
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Förf:s tillvågagångssått år följande: 10 kem. urin upphettas med 
8 gin ammoniumsulfat, tils saltet lösts, och uppkokas sedan hastigt. 
Den varma vätskan centrifugeras 4—2 minuter. Vätskan fränhälles, 
och bottensatsen rifves med alkohol. Alkohollöaningen fränhälles, och 
återstoden behandlas ån en gång med alkohol på samma sått, löses 
därefter i vatten, kokas och filtreras. Filtratet pröfvas med biuret- 
reaktionen. År urinen starkt färgad, urobilinrik, surgöres det sista 
filtratet med ett par droppar svafvelsyra och skakas med kloroform. 
Kloroformen afpippeteras och biuretreaktionen utföres på återstoden. 
Känslighetsgränsen för denna metod ligger vid en albumoshalt af om- 
kring 0,05 % Vid närvaro af hematoporfyrin fälles med klorbarium; 
öfverskottet häraf fülles med ammoniumsulfat, och filtratet användes till 
utförande af profvet. 

P. Bergman. 


Patologisk anatomi, allmän patologi och bakteriologi: 
KARL PETRÉN och GUSTAF PETRÉN: Beiträge zur Kenntniss des Nerven- 
systems und der Netzhaut bei Anencephalie und Amyelie. — J. Forss- 
MAN: Ueber die Ursachen, welche die Wachsthumsrichtung der peripheren 
Nervenfasern bei der Regeneration bestimmen. — CARL SUNDBERG: Ka- 
suistiska meddelanden från patologiska institutionen i Upsala. — K. G. 
LRNNANDER och C. SUNDBERG: Ett fall af nekros och afstötning sf hela 
urinblüseslemhinnan med submukosan och det innersta muskellagret. — 
VIGGO CHRISTIANSEN: Om Urinens Giftighed, specielt hos Sindssyge. — 
Max MELCHIOR: Beretning om 52 bakteriologisk undersögte Tilfälde af 
infektiöse Urinvejssygdomme. — SÖRENSEN: Om Difteri og Difteribaciller 
blandt Skarlatinarekonvalescenter. — M. CLAUDIUS: Om Anvendelse af nogle 
almindelige Plantefarvestoffer i den mikroskopiske Farvningsteknik. — 
ANNA STECKSÉN: Kort handledning i obduktionsteknik. 


KARL PETRÉN und GUSTAF PETRÉN: Beiträge zur Kenntniss des Ner- 
vensystems und der Netzhaut bei Anencephalie und Amyelie. Med 
1 taña och 2 bilder i texten. Areh. f. pathol. Anat. und Phys. u. f. klin. 
Medie, bd 151, s. 346—879 och 488—470. 

Arbetet innehåller undersökning och epikriser å 4 egna fall af 
anencefali och 1 fall af anencefali, komplicerad med total amyeli, samt 
literaturöfversikt af teorierna öfver anencefaliens orsaker jämte förfat- 
tarnes egna slutsatser beträffande hit hörande frågor. I fallet med 
amyeli är äfven näthinnan undersökt och en kritisk framställning lem- 
nad af andras och egna resultat. 

Vestberg. 


J. FORSSMAN: Ueber die Ursachen, welche die Wachsthumsrichtung 
der perip ren Nervenfasern bei der Regeneration bestimmen. 
Jsauguralafh. Lund. — Jena, Gustav Fischer, 1898. 47 s. 8:v. 

Genom sina experiment — nästan uteslutande på kaniner —, för 
hvilkas anordning det blefve för vidlyftigt att här redogöra, kommer 
förf. till det resultat, att den periferiska stumpen af den afskurna ner- 
ven attraherar de ur den centrala utväxande nervtrådarna, och att 
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denna attraktion i ojämförligt högre grad bestämmer riktningen för 
dessas tillväxt än de mekaniska motståndsförhållanden, som hittils fram- 
hållits såsom det afgörande momentet. Denna attraherande kraft till- 
kommer icke blott den perifera nervstumpen utan äfven ett transplan- 
teradt nervstycke från ett annat djur, ja söndermaler hjärnsubstans af 
annan kanin, på lämpligt sätt anbragt. Det år således det materiela . 
substratet, den sönderfallande nervsubstansen, och icke vitala funktioner 
hos detta, som ha betydelse för attraktionen. Men icke hvarje sönder- 
fallande nervsubstans utófvar denna attraherande verkan, ty degenera- 
tionssträckan i den centrala nervstumpen saknar detta inflytande. Denna 
olikhet hos de båda afskurna nervändarna antyder, att det ej är den i 
sönderfall stadda nervsubstansen i och för sig utan den på ett bestämdt 
sätt och under bestämda förhållanden sönderfallande nervsubstansen, 
som utöfvar attraktionen. Förf. betecknar denna af honom först påvi 
sade attraherande kraft positiv nevrotropism och anser ej osannolikt, 
att den är en form af kemotropism. Han anser antagandet af ett spe- 
cifikt moment, som denna positiva nevrotropism, nödvändigt för förkla- 
ringen, hur en regeneration med funktionelt godt resultat öfver hufvud 
kan komma till stånd. Detta antagande förutan kan man ej fatta, 
hvarför de ur den centrala nervstumpen utväxande trådarna hopvis 
uppsöka just platsen för den perifera stumpen, och hvarför de, hunna 
dit, ej ge efter för frestelsen att inslå vägar, som erbjuda sig på sidan 
om denna. Teorien om tillväxt i minsta motståndets riktning förslår 
här icke. Den fortsatta tillväxten af de nya trådarna inom den peri- 
fera stumpens gamla banor kan förklaras genom antagandet, att den 
nevrotropiskt verksamma substansen sukcessift försvinner varc sig genom 
resorption eller genom föreningen med de framväxande trådarna. Åter- 
ställandet af nervledningarnas specifika energier efter regenerationen 
förklaras ej af den redan påvisade attraktionen, men kunna tänkas bero 
t. ex. på olika nyanser af nevrotropism eller på alldeles nya tropism- 
former. 

Slutligen påpekar förf. det praktiskt kirurgiska intresse för den 
föreslagna nervtransplantationen, som den ur hans undersökningar fram- 
gångna uppfattningen af nervregenerationen kan innebära. 

Vestberg. 


CARL SUNDBERG: Kasuistiska meddelanden från patologiska institu- 
tionen i Upsala. Upsala läkarefören. förhandl., ny följd, bd 3, s. 556. 


1. Apelsinstort fibromyom i urinblåsan. 


2. Ovanligt fall af foetus compressus. En kropp af en krak- 
mandels form och storlek träffades fritt liggande mellan hinnorna intill 
randen af en fullt utbildad placenta från fullgángen börd af ett nor- 
malt utveckladt foster (d:r WALTER). I kroppen fans en större kärne 
af brosk, delvis stadd i bennybildning, m. fl. brosk- och benväf samt 
knippen af tvärstrimmig muskulatur. 


8. Fall af krupöst psevdomembranös enterit. Tillfälligt obduk- 
tionsfynd vid fall af diffus peritonit efter perforerande duodenalsår. 
Vestberg. 
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K. G. LENNANDER och C. SUNDBERG: Ett fall af nekros och afstötning 
af hela urinblåseslemhinnan, med submukosan och det innersta 
muskellagret. Upsala läkarefören. förhandl., ny följd, bd 3, s. 563. 

53-årig man. Cystit med ammoniakalisk urin i forening med urin- 
retention. Striktur i urethra. Försök med permanent dränering miss- 
lyckades, likaså katetriseringar, »emedan något lade sig för kateterns 
öga». Vid sectio alta påträffades, fritt liggande inuti blåsan, en nekro- 
tisk massa, som utbredd i vatten visade sig till alla delar ega en urin- 
blåsas form. Pat. afled 17 dygn senare i följd af en embolus arteriæ 
pulmonalis från en tromb i vena cruralis; därjämte höggradig sepsis. 

Patol.-anatomisk diagnos beträffande urogenital-organen: strictura 
urethræ; prostatitis opostematosa; necrosis mucosæ, submucosæ et tu- 
nice muscularis intima vesicæ urinariæ; ureteritis et pyelitis diphthe- 
ritica; nephritis acuta parenchymatosa. 

Den vid operationen i blåsan funna, fosterhufvudstora säcken har 
en större öppning, motsvarande urethra, men är för öfrigt sluten; vüg- 
gens tjocklek 4 till 5 mm. Ingen difteritisk beläggning på insidan. 
Trelagrad vägg: 1) slemhinna, 2) submucosa, ödematöst ansvüld, 3) 
tunt lager af muskelknippen — alla lagren nekrotiska. Mikroskopisk 
undersókning utesluter flegmonóst demarkerande inflammation inom de 
afstötta lagren. Återstoden af bläsväggen hypertrofisk af bindväfsrik 
muskulatur, på insidan infiltrerad af rundceller. — Beträffande för- 
loppet antages, att tryckbrand först inträffat i följd af urinstockningen, 
hvarefter de nekrotiska inre lagren på något ställe brustit, så att uri- 
nen kunnat intränga mellan dessa och återstående blåsvägg samt genom 
sitt fortsatta flöde mekaniskt fråndissekerat den nekrotiska delen. 

Vestberg. 


VIGGO CHRISTIANSEN: Om Urinens Giftighed, specielt hos Sindssyge. 
En experimentel Studie. Doktordisputats. Kóbenhava 1898. 459 Sider + 6 
Tabeller. 

I de förste Kapitler giver Forf. en Fremstilling af de hidtil fore- 
liggende Undersögelser over den såkaldte normale Urins Giftighed, som 
jo uavnlig stamme fra BOUCHARD og hans Elever; tillige meddeles i 
alt tyve Forsóg over Giftigheden af Urin, som stammer fra sunde Indi- 
vider; i Fólge disse süttes den urotoxiske Koefficients Normalvürdi til 
0,32—0,49. Der gennemgås derefter kritisk de sårligt af franske 
Forskere anstillede Iagttagelser over patologisk Urius Giftighed dels 
udenfor, dels under Psykoserne med deres i óvrigt meget varierende 
Resultater, og Forf. går derefter over til en Redegörelse for egne 
Undersógelser. Den ved Experimentet benyttede Teknik beskrives ud- 
forligt. Injektionen foretages hovedsageligt i vena saphena og fortsättes 
til Döden indtråder; Sektionen foretages strax efter. I hvert Forsög 
noteres Patientens Diurese for Dögnet, Vägtfylden, Urinstoffets og 
Kalisaltenes Mängde, Patientens og Forsögsdyrets Vägt; af den inji- 
cerede Mängde bestemmes så Värdien af en Urotoxi og den urotoxiske 
Koefficient. 

Materialet består af 27 Tilfälde af morbus mentalis; Urinens Gif- 
tighed er bestemt på den angivne Máde ved mere end 500 Forsög, 
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og Resultaterne ere oplyste ved talrige Kurver. Dels på basis af egne 
Undersógelser, dels på Grundlag af Angivelser, som findes i Litera- 
turen, behandles i nogle Slutningskapitler Urinforgiftningens sákaldte 
tardive Symptomer, Giftigheden af Urinens vandige og alkoholiske Ex- 
trakter, Urinens Giftighed ved Sóvnlóshed samt endelig ved Tyreoidin- 
behandling. Hos sex af de Patienter, der have vüret Genstand for 
Undersógelse, har Forf. nemlig brugt VERMEHRENs Tyreoidin i den 
store Dosis af indtil 3 Grm. pro die. 

I et Resumé fastslår Forf. folgende Resultater af sine Under- 
sógelser: 

Den normale Urins urotoxiske Koefficient svinger mellem 0,32 
og 0,49. 

I alle de undersógte psykopatiske Tilstande viser Gennemsnits- 
tallet af de urotoxiske Koefficienter sig at våre omtrent Halvdelen af 
det normale, ganske uafhångigt af Psykosens kliniske Manifestationer. 

Man kan af Urinforgiftningens Symptomer ikke drage nogen Slut- 
ning om Patientens psykiske Tilstand. Krampernes Opståen er ikke 
bundet til Patientens srórre eller mindre Exaltation; de kunne optráde 
med stor Styrke under Tilstande, der i alt Fald nårmer sig til Stu- 
poren. Urinforgiftningens Symptomer afhånge indenfor ret vide Gränser 
af Forsógsdyrets Individualitet. 

Afbrydes Injektionen af Urinen inden Dyrets Död, bliver Billedet 
af Urinforgiftningen ufuldständigt og forviskes ofte ved senere tilstö- 
dende Komplikationer. 

Ved de Procedurer, der ere nódvendige for at adskille Urinen i 
et alkoholisk og et vandig Extrakt, viser der sig snart en Aftagen, 
snart en Tiltagen af de i den samlede Urin indeholdte Substansers 
Giftighed; af de to Extrakter er det vandige det giftigste. De krampe- 
vükkende Stoffer findes stürkest reprüsenterede i det vendige Extrakt; 
de sialogene så godt som udelukkende i det alkoholiske Extrakt, me- 
dens der ikke findes bestemte Regler for de temperaturnedsåttende og 
pupilkontraherende Stoffers Vedkommende. Samtlige disse Forhold ere 
uafhüngige af Psykosens kliniske Form. 

Der udskilles hos normale flere Giftstoffer gennem Dagurinen end 
gennem Naturinen; Dagsurinen er mere krampevükkende end Naturinen. 
Hos sindssyge udskilles med få Undtagelser ligeledes flere Giftstoffer 
med Dagurinen end med Naturinen. Den Mångde Urotoxier, der ud- 
skilles i Naturinen, er uafhångig af om Patienten har väret sövnlös 
eller ej. I Avnen til at väkke Kramper er der ikke så konstant en 
Forskel mellem Dagurin og Naturin som under normale Forhold. Der 
findes ingen Antagonisme mellem de i Dagurinen og de i Naturinen 
udskilte Giftstoffer. 

Under Tyreoidinbehandlingen stiger den urotoxiske Koefficient. 
Stigningen synes at väre en Fölge af det forögede Aggehvidehenfald. 


H. Jacobæus. ` 
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MAX MELCHIOR: Beretning om 52 DAR ir dors undersögte Tilfälde 
af infektiöse Urinvejssygdomme. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 865. 


Disse Tilfälde danne Ämnet for det Foredrag, som Dr. M. i Juli 
1898 holdt på British Associations Årsmöde. De falde i 3 Grupper: 
I) Ren Bakteriuri. II) Tilfälde, hvor Infektionens Hovedsäde er i 
Blåren eller oprindeligt er udgået herfra (cystitis og cysto-pyelo-nephri- 
tis). III) Tilfälde, hvor Infektionens Süde og Oprindelse findes i Nyrer 
og Nyrebükken. 


Efter noget udförligere at have omtult Tilfäldene i de 3 Grupper, 
drager Forf. fölgende Slutninger af disse og de i hans tidligere Ar- 
bejder omhandlede Tilfålde: 


1) Bact. coli er den hyppigste Årsag til Bakteriuri og giver altid 
sur Urin. 

2) Foruden bact. coli kunne også urinstofdekomponerende Mikro- 
ber give Bakteriuri — endog med sur Urin. 

3) Bakteriurien kan våre renal eller vesikal; for den sidste spiller 
undertiden prostata en vigtig Rolle som Arnested for Smitstoffet. 

4) Bact. coli er den Mikrob, som findes hyppigst ved oystitis, 
pyelitis og suppurativ pyelo-nephritis. 

5) Et meget stort Antal af Kystiterne have sur Urin. 

6) Selv urinstofdekomponerende Mikrober kunne give oystitis med 
sur Urin. 

7) Hos Kvinder findes ikke sjüldent spontane Koli-kystiter, óp- 
ståede ved uretral Avtoinfektion. 

8) Bact. coli kan ved cystitis fortránges af andre, urinstofdekom- 
ponerende Arter. 

9) Bact. coli kan fremkalde tilsyneladende spontane Kystiter og 
Pyeliter, opståede ved håmatogen Infektion fra Tarmkanalen. 

10) De af bact. coli fremkaldte Pyeliter ere ikke siäldent kompli- 
cerede med sekundär. descenderet cystitis. 

11) Urinstofdekomponerende Mikrober kunne fremkalde pyelo- 
nephritis uden nogen Komplikation med oystitis — og med sur Urin. 


Tobiesen. 


SÖRENSEN: Om Difteri og Difteribaciller blandt Skarlatinarekonva- 
leseenter. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 958, 981 og 1009. 


Forsógsperioden omfatter 2 År (Sommeren 95 til Sommeren 97); 
i dette Tidsrum påvises hos omtrent 1500 Skarlatinapatienter i 240 
Tilfålde Difteribaciller, heraf 208 Gange uden, 32 Gange med klinisk 
Difteri. 

Frihed for Baciller i de enkelte Kampagner (d. v. s. det Tidsrum 
i hvilket en Afdeling var belagt) var Undtagelsen, selv hvor rengjorte 
og istandsatte Sygelokaler var til Disposition, og hvor -- Difteribaciller 
konstateredes hos de Patienter, der inflyttedes. 

Hvorledes tilfóres Difteribacillerne Patienterne? 


Forf. omtaler forskellige Muligheder: 
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1) De rengjorte Afdelinger indeholdt endnu Smitstof. 


Erfaringer fra Blegdamshospitalet tale herimod. Difteribaciller 
optrådte oftest meget sent i Kampagnen i Lokaler, hvor der för Ren- 
göring havde väret Difteribaciller og klinisk Difteri. End videre har 
man fra Sommeren 96 et bestemt Exempel på, at rengjorte og istand- 
satte Sygelokaler uden Risiko kunne benyttes til en ny Sygdom, idet de 
tidligere til Skarlatinapatienter benyttede Afdelinger belagdes med Dif- 
teripatienter og omvendt, uden at der opstod noget Tilfälde af den 
forhen der behandlede Sygdom. 


2) Smitten tilföres ved indlagte eller tilflyttede Patienter. 


Hos friske Skarlatinapatienter uden Tegn pà klinisk Difteri fandtes 
Difteribaciller ved Indläggelsen i Lóbet af de 2 År 38 Gange blandt 
1547 Patienter ( 2 *). Disse Patienter lå 1 Dögn i den Afdeling, 
hvor de indbragtes. 

Denne Smittekilde synes ikke at spille nogen stor Rolle i den 
Undersögelsesräkke, her er Tale om; men måske er Betydningen större, 
idet der er Mulighed for flere Fejlkilder, navnlig derved, at Podning 
kun er gjort fra Svålget; vil man våre sikker på ikke at tilföre Afde- 
lingerne Difteribaciller, má man også pode fra Nüsen. 

En anden Fejlkilde ligger deri, at Bacillerne undertiden findes i 
kort Tid hos Värten og derfor overses ved Undersógelserne; men i den 
korte Tid kan Smitten meget vel bringes videre. 

En tredje Kilde til Fejltagelse er den, at Bacillerne kunne mangle 
ved én Undersógelse, medens de báde have vüret tilstede tidligere og 
findes senere og således sandsynligvis også have vüret der, den Gang 
de ikke påvistes. 


Forf. nüvner enkelte Exempler herpå. Af disse Fejlkilder spiller 
den förstnåvnte utvivlsomt den störste Rolle. 

3) Smitten tilfóres fra Patienter ved andre Afdelinger, navnlig 
ved Beröring mellem udegående Patienter, Benyttelse af fülles Badekar. 

4) Smitten tilfóres ved Funktionärer hvad der kan ske, fordi deres 
Klüdning og Bohave ikke kan kontrolleres så skarpt som Patienternes. 
Enkelte Exempler anfóres af Forf. 

5) Ved Läger og besøgende. Denne Smittekilde har näppe stor 
Betydning og er ikke konstateret. 


De her nåvnte Smittekilder kunne efter Forf:s Anskuelse ikke fyldest- 
görende forklare Smittens Optråden i Afdelingerne; man må derfor 
også regne med andre Muligheder. Bacillerne kunne våre tilförte med 
livlöse Genstande eller med Luften; herom lärer denne Undersögelse 
intet. 

Om Difteribacillernes Levnetslöb hos de enkelte Individer og i de 
forskellige Afdelinger låres fölgende: 

Almindeligen fandtes Difteribaciller strax i rigelig Mångde; de 
forsvandt undertiden meget hurtigt; blandt 18 nykomne, der viste 
Difteribaciller, fandtes de i 10 Tilf. kun 1 Gang, i 5 2 Gange, i 2 
3 Gange, i 1 4 Gange. 


PATOLOGISK ANATOMI, ALLMÄN PATOLOGI OCH BAKTERIOLOGI. 11 


Bacillerne kom jävnligt igen, blandt de nävnte 18 Tilfälde så- 
ledes 5 Gg. Den hurtige Forsvinden kan forklares ved, at den ved 
Skarlatinainvasion opträdende nye Flora drev Bacillerne bort; når 
Halsen var normal, og der da atter viste sig Difteribaciller, persisterede 
de längere. 

I enkelte Tilfälde have Patienterne opholdt sig meget länge i 
Hospitalet på Grund af Tilstedevärelsen af Difteribaciller, i et Tilfälde 
således i 5 Måneder. 


En nykommen Patients Henliggen i omtr. 1 Døgn i en Afdeling 
medförte almindeligt ikke, at de andre Patienter inficeredes; men når 
de inficerede Patienter ikke bortfjärnedes, bredte Bacillerne sig jävnligt 
til mange, en enkelt Gang til nästen alle Patienterne i Afdelingen. 


Med Hensyn til Difteribacillernes Trivsel ere fölgende Erfaringer 
gjorte ved Undersögelsen: 

Bacillerne optrådte med störst Hyppighed på et Tidspunkt, hvor 
man på Grund af en stärk Epidemi måtte belägge skidne Afdelinger, 
der efterhånden ombyttedes med rene. 

De forekom själdent i Sygelokaler, der styredes af Sygeplejersker 
med fremträdende Sans for Orden og Renlighed. 

De synes at finde gunstigst Jordbund hos usunde, skrofulöse Börn. 

Samtidig Tilstedevürelse af morbilli synes ikke at befordre Bacil- 
lernes Häften. 


Den Hypotese, at de Forhold, der hjälpe til at fremkalde Katar- 
rer, begunstige Difteriens Optrüden, finder ingen Stótte ved en af 
Forf. foretagen Sammenligning af Kokkusaffektioner og Baciltilfálde i 
de enkelte Kampagner. 


Som tidligere omtalt, fandtes blandt 140 Tilfålde af Difteribaciller 
32 Gange klinisk Difteri; med andre Ord: Bacillerne fremkaldte i det 
overvejende Antal Tilfålde ingen sygelige Fünomener hos Vürterne; 
dette kan bero enten på en vis Immunitet mod Difteri eller på, at de 
her omhandlede Bakterier ikke vare ügte Difteribaciller; det sidste er 
náppe rimeligt, idet der altid klinisk fandtes en intim Forbindelse mel- 
lem Difteri og Baciltilfälde; idet der, når der hos en Patient fandtes 
Difteri, nüsten altid fandtes Baciller hos flere eller färre af Kamme- 
raterne; og de få Dyreforsög, der bleve anstillede, viste virulente Ba- 
ciller. 

Man má derfor antage, at der fandtes en vis Immunitet mod Dif- 
teri hos de Patienter, der havde Difteribaciller uden klinisk Difteri. 

Det viste sig, at de blandt Skarlatinarekonvalescenter opstdede 
Tilfalde af Difteri gennemgående var lette; kun 1 Patient — et lille, 
dårligt näret 2 Års Barn — döde. Når Difterien undertiden optrådte 
med större Intensitet, kunde der formodes en temporär eller permanent 
gunstig Disposition. 

Når klinisk Difteri opstod, syntes den altid at komme hurtigt 
efter Bacillens Indførsel; denne Antagelse fremgår väsentligt af den 
Erfaring, at blandt 213 Patienter med Difteribaciller fik kun 5 senere 
klinisk Difteri og altid hurtigt efter, at Bacillerne vare påviste. 
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Til Slutning omtaler Forf. den praktiske Betydning det vil have, 
hvig disse Betragtninger vise sig at have almindelig Gyldighed; de 
Difteribaciller husende Individer — og deres Slägtninge — vilde da 
ikke behöve at gå i stadig Frygt for, at Bacillerne ekulde göre dem 
syge, vare snarere i Ojeblikket vakcinerede mod Difteri. 

Frederik Vogelius. 


M. CLAUDIUS: Om Anvendelse af nogle almindelige Plantefarvestoffer 
| Be mikroskopiske Farvningsteknik. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, 
Forf. anbefaler efter sine Erfaringer de i Blomster og modne 
Frugter indeholdte Farvestoffer, af hvilke han isár har próvet det sort- 
violette i visse Georginer, og de röde i Brombår og Hyldebür. Friske 
Frugter må bruges til Tilberedelsen; denne sker ved, at de hele (ikke 
knuste) Kronblade eller Frugter udkoges gentagne Gange med Sprit, 
som derpå hver Gang afhüldes og fornyes, hvorpå det samlede Extrakt 
afkóles og derpå filtreres, samt endelig inddampes, indtil Dampene 
ikke längere kunne antändes; den således koncentrerede Oplósning for- 
tyndes med så meget Vand, at hvert 100 Gram Frugt giver 100 Gram 
Farve. Til hvert 100 Kem. Farveoplôsning sättes så 1 Kem. af en 
25 % Svovlsyre og 10 Dråber Karbolsyre. Derpå filtreres, og Farven 
er fårdig. 

Snit farves i et Par Minuter, udvadskes med Alkohol og overföres 
gennem  Nellikeolje og Xylol til Balsam; det er en skarp Kürne- 
farvning. 

Farvningen har en väsentlig Betydning, fordi disse Farver kunne 
forbindes med Pikrinsyre og derved báde give en god Dobbeltfarve 
til histologisk Brug og er sårlig brugbar ved den bakteriologiske Våvs- 
analyse. Sättes til 100 Kem. Hyldebårrödt 5 Kem. kone. vandig Pikrin- 
syreoplósning, så bruges dette i Forbindelse med Metylviolet til en 
Tripelfarvning, der viser visse Bakterieformer dybt blå, andre dybt rode, 
Kürnerne róde og Protoplasmet gult. 

Farverne ere efter Forf:s hidtige Erfaring holdbare. (Nårmere 
Enkelheder se Afhandlingen. 

Ditlevsen. 


ANNA STECKSÉN: Kort handledning i obduktionsteknik. Stockholm, 
P. A. Norstedt & Söner, 29 s. 8:v. 

Häftet ger sig ut för att vara »ett schema, återgifvande den teknik, 
som följes (för patologiska obduktioner) vid våra svenska medicinska 
högskolor (närmast Stockholm)». 

Ehuru här icke är platsen att ingå på kritik af ett anmäldt arbete, 
anser sig referenten i detta fall icke böra undertrycka en reflexion. 
Han anser sig nämligen ega någon kännedom om obduktionstekniken 
vid Karolinska institutet och Upsala universitet och kan på grund däraf 
föreäkra, att ofvan stående skrift ingalunda kan erkännas som ett adekvat 
uttryck — icke ens i skematisk form — för denna teknik. Hvarje 
medicinare, som något litet granskar tillförlitligheten af de vetenskap- 
liga sakuppgifterna i denna »handledning», ja till och med utförbar- 
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heten af en del bland de däri föreskrifna tekniska greppen, torde för 
öfrigt lätt inse, att sen obduktion lege artis» fordrar en mera »rationelt 
utbildad teknik» än den som här bjudes. 

Vestberg. 


Speciel men dia terapi: ANDR. SoHuLz: To Tilfälde af 
LANDRYs Para . VETLESEN: Et Tilfälde af travmatisk teta- 
nus, behandlet "ined s — V. ÜCHERMANN: Meddelelser fra Rigs- 
hospitalets Klinik for Öre-, Nüse- og Halssygdomme. II. Höjresidig Hemi- 
plegi. Motorisk Afasi. Lammelse af Strubehovedets Adduktorer. — H. 
ACOBZEUS: Alkoholisme og Hysteri. — KLAUS HANSEN: Om nogle akci- 
dentelle Hjertelyds Forekomst og diagnostiske Betydning. — S. B. Laa- 
CHE: Tachycardia paroxystica essentialis. — D. Horm: Et Tilfülde af 
Pnevmokokendokardit. — SVEN ÅKERLUND: Om infusoriediarréer, fram- 
kallade genom cercomonas-arter. — SANDVED: 2 Tilfälde af purulent Peri- 
tonit efter akut Gastrit. — M. SOLBERG: Invagination med Afgang af et 
22 Cm. langt Tarmstykke. — P. AASER: Miltruptur ved Tyfoidfeber. — 
THEODOR FRrRÖLICH: Et Tilfälde af Nefrit efter Vakcination. — JENS 
BUGGE: Trombose af vena cava inferior. — FR. HALLAGER: Om Elektri- 
citeten som Helbredelsesmiddel. — L. HARBOE: Non nocere. — S. Å. 
HEYERDAHL: Om Rönntgenstrålerne og deres praktiske Anvendelse i Me- 
deinen. — JOHAN A. ANDERSSON: Kliniska Iagttagelser öfver »jodothy- 
rinets» terapevtiska inverkan på myxódem jämte bidrag till kännedomen 
om den totala ämnesomättningen vid denna sjukdom före och under dess 
behandling med jodothyrin och thyroideatabletter. — BROCH-MARTEUS: 
Antispasmin i Kighoste. — LöTzHÖFT: Momenter af WitHs Terapi. 


ANDR. SCHULZ: To Tilfälde af Landry’s Paralyse. Norsk Magaz. f. 
Lagevid. 1898, S. 626—601. 

På Grundlag af sine 2 Tilfälde opfatter Forf. LANDRYs Paralyse 
som en multipel Nevrit, hvor Processen propagerer sig opover til me- 
dulla, hvis motoriske Elementer navnlig angribes. 

Undertiden kan de patologisk-anatomiske Forandringer alene fore- 
findes i de perifere Nerver; man má i så Fald antage, at der i Ryg- 
marven alene foreligger funktionelle Forstyrrelser. 

Man behóver heller ikke at finde noget i de perifere Nerver, i 
hvilke Forandringer også má våre af funktionel Art alene. 

Ätiologien af den LANDRYske Paralyse synes at falde sammen med 
Åtiologien af multipel Nevrit. 

S. Laache. 


H. I. VETLESEN: Et Tilfålde af travmatisk tetanus, behandlet med 
Antitoxin. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1898, S. 944—947. 


Forf. meddeler et med gunstigt Resultat behandlet Tilfálde af 
tetanus hos en 74-årig gl. Pige. 


S. Laache. 
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V. UCHERMANN: Meddelelser hospitalets Klinik for Öre 
Näse- og Halssygdomme. d? lg Hemiplegi. Motorisk 
Afasi. Lammelse af Becubehöreden Add uktorer. Norsk Mages. f. 


Lägevid. 1898, S. 390. 


Forf. har iagitaget et Tilfälde, der frembyder Symptomer således 
som 1 Overskriften anfört, og föjer til Beskrivelsen Bemärkninger om 
det kortikale centrum for Strubehovedets Muskulatur. 

S. Laache. 


H. JACOBÆUS: Alkoholisme og Hysteri. En klinisk Foreläsning. Ugeskr. 
f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 937. 


En Patient med kronisk Alkoholisme led tillige af Sensibilitetsfor- 
styrrelser på venstre crus. Gennem en närmere Analyse af disse kom- 
mer Forf. til det Resultat, at de ikke kunne skyldes nogen organisk 
Lidelse, men ere at opfatte som et hysterisk Fånomen. Pat. fremböd 
i övrigt ikke andre Tegn på Hysteri. Forf. fremhåver den hyppige 
Forekomst af hysteriske Symptomer ved forskellige kroniske Intoxika- 
tioner og udtaler den Formening, at disse snarest virke gennem den 
Svåkkelse af Nervesystemet de fremkalde, hvorimod han anser det for 
mindre sandsynligt, at der her er Tale om en specifik, direkte toxisk 
Indvirkning på Nervesystemet. 

P. D. Koch. 


KLAUS HANSEN: Om nogle akcidentelle Hjertelyds Forekomst og 
diagnostiske Betydning. Medicinsk Revue 1898, S. 289—290. 


En fordoblet 2den Tone med Maximalintensitet i 2det Interkostal- 
rum tilhórer Begyndelsesstadiet i Mitralstenose. 

En dobbelt 2den Tone fra Spidsen langs venstre Hjürterand indtil 
Papillen kan forekomme isoleret som eneste Tegn på Mitralstenose. 
Oftest slutter sig til samme en prüsystolisk Bilyd, der navnlig höres i 
Närheden af apex, medens den akcidentelle Tone kan höres som ren 
hójere oppe. Den tilhórer den mere udviklede Mitralstenose og opstár 
ved Spünding af den sig åbnende, men sammenloddede Mitralklap. 

En anden akcidentel, ligeledes ved apex langs höjre Hjerterand 
hörbar Tone forekommer ved akute og kroniske Hjertesygdomme. Denne 
akcidentelle Tone falder stedse i den lange Pause, oftest i sammes 
Begyndelse, nårmest 2den Tone, undertiden også i Pausens Afslutning, 
i Nårheden af 1ste Tone. Hjertelydene frembyder herunder undertiden 
galoprytmus. Den akcidentelle Tone frembringes ved diastolisk An- 
slag af Hjertet mod Brystvåggen, hvilket undertiden endog lader sig 
palpere. 

Som Anslagstoner må også betegnes de mere efemere akcidentelle 
Toner, der ikke sjelden kan höres ved apex, Isårdeleshed ved eretisk 
Hjertevirksomhed. 

En akcidentel 2den Tone, optrådende langs venstre Sternalrand 
med Maximalintensitet mellem 3dje og 5te Ribbensbrusk, höres ved 
Komplikation af Mitralstenose med Aorta-Insufficiens, den efterfölges 
på nävnte Sted af den karakteristiske Aorta-Insufficienslyd. 
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Med Hensyn på Stedet for Maximalintensitet henviser Forf. til 
den Kendsgerning, at man ved Sektioner finder septum langs venstre 
Sternalrand indtil 4de eller sogar 5te Brusk, sáfremt man for Bryst- 
kassens Åbning foretager en Injektion af venstre Ventrikel og af Mu- 
skulaturen. Ved sådvanlige Sektioner, uden forudskikket Injektion, finder 
man derimod septum meget lünger udad. 

S. Laache. 


S. B. LAACHE: arri re paroxystica essentialis. Norsk Magaz. for 
Lägevid. 1898, S. 1074—1130 

De almindelige nervóse Palpationer ere i Regelen mere af sen- 
sitiv end af motorisk Art, idet de fóles af den syge selv, medens der- 
ved objektiv Undersógelse lidet eller intet er at påvise. Navnlig er 
Frekvensen af Hjerteaktionen oftest normal. 

Anderledes forholder det sig derimod ved den her foreliggende 
Tilstand, hvor Frekvensen når Grader, som ellers er fuldkommen ukendt, 
160, 200 eller flere Pulsslag i Minuttet. »Tachykardien» er imidlertid 
ikke permanent som t. Ex. ved visse infektióse Febre, ved Meningit i 
sidste Stadium, men, som det fremgár af Overskriften, paroxystisk. 
Heri ligger Sygdommens Väsen. At Anfaldene udlóses gennem Nerve- 
systemet og at Sygdommen er at betragte som en Nevrose, er utvivl- 
somt. Imidlertid er Forf. uenig i den Anskuelse, at der ikke må 
foreligge anatomiske Forandringer af patologisk Natur, t. Ex. Klappe- 
fejl eller Muskelsygdomme i Hjertet. Når Tilstanden forekommer ved 
disse, hvilket ellers er sjelden, er den i symptomatologisk Henseende 
ligeså karakteristisk som når der kun er Forandringer i Nervesystemet 
tilstede. I andre Retninger, f. Ex. prognostisk, kan der dog våre 
Forskel. 

Der gives vistnok Overgangsformer, men iövrigt er det absolut 
nödvendigt, at der foretages en såvidt mulig skarp Definition af Be- 
ørebet, da der ellers resikeres at henföres til denne Tilstand vulgåre 
Tilfáüde med Forögelse af Pulsfrekvensen, uden at de har det höjst 
ejendommelige Billede, som pråger Sygdommen. Heller ikke enhver 
anfaldsvis optrådende Tachykardi kan indrangeres, nemlig såfremt en 
bestemt Årsag, og altid den samme er tilstede. Forf. refererer således 
et Tilfälde, hvor der efter Muskelanstrångelser, selv de mindste (f. Ex. 
ved Armbevügelser eller ved at gå tvårsover Gulvet) optrådte en bety- 
delig Pulsfrekvens. Pat. var af denne Grund fuldståndig Invalid. 

Forf. går dernåst over til at beskrive Anfaldet. Dette optråder 
med eller meget ofte uden enhver Foranledning (således om Natten). 
Prodromer er sjeldne. Begyndelsen er pludselig, Overgangen fra al- 
mindelig Pulsfrekvens til den stårkt forögede brat. Pulsen er foröv- 
rigt regelmåssig, Blodtrykket antages at våre nedsat. 'Temperaturen er 
i Regelen normal, men i sjeldne Tilfälde er en Forhöjelse, »nervós 
Feber» tilstede. 

Også Afslutningen af Anfaldet går hurtigt, så at sige momentant, 
for sig. »Indstillingen» til et lavere Niveau er umiddelbar. Patienten 
udbryder: nu er det over og föler sig dermed vel. Samtidig hermed 
kan han föle et Ryk i Prükordiet, hvilket af MARTIUS tydes som Ud- 
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tryk for den intrádende Kontraktion af det dilaterede Hjerte. I Forf:s 
Tilfålde lod Dilatation sig ikke påvise. Dette er et Pankt af stor 
Vigtighed. En af Forf.s Patienter fólte ligesom et Smeld i Panden. 
Rigelig Urinladning, urina spastica kan forekomme. Under selve An- 
faldet er der gerne Oliguri tilstede. Hos en Patient ophorte dette 
samtidig med rigelig Opstöd af Luft (Ructus). Anfaldets Varighed er 
forskellig, fra Minutter til Timer eller Dage. I de fri Mellemrum foler 
Patienten sig frisk; en vis Grad af psykisk Depression kan dog väre 
tilstede. Det ses her bort fra eventuelle organiske Forandringer i 
Hjertet, hvis Symptomer naturligvis vil give sig tilkende. 


Prognosen er for det enkelte Anfald i Regelen god, men dödelig 
Udgang kan, hvis de varer länge, indträde (Pat. Nr II) Dernäst er 
der Udsigt til at Anfaldene kommer igen. Helbredelse er dog også 
iagttaget. Hos Pat. Nr IV iagttoges kun et eneste Anfald. 


Diagnosen, der stótter sig pà den anfaldsvis optrüdende excessive 
Forögelse af Pulsfrekvensen, vil i Regelen våre let. Der er ellers 
nevralgiske Smerter tilstede som ved angina pectoris, heller ikke bety- 
deligere Dyspné som ved asthma. Smerter i abdomen vil kunne bringe 
Tanken hen på en Underlivslidelse, men andre Symptomer på en sådan 
mangler. Dog vil der kunne våre Vanskeligheder ved Afgörelsen af, 
om Sygdommen har sin egentlige Rod i Fordöjelsen eller ikke. Spörgs- 
målet: Herz- oder Magenkrank? stiller sig også her frem til Afgörelse. 


Den patologishe Anatomi har hidtil kun givet ufuldständige Op- 
lysninger. Hos Pat. Nr II fandtes begyndende annerevmatisk Udbre- 
delse af aorta med konsekutiv Insufficiens af Aortaklapperne. I Tilf. 
Nr III forelå der, efter Symptomerne at dömme, myokarditiske For- 
audringer. 


Ätiologi. Sygdommen forekommer fortrinsvis hos Mänd, sjeldnere 
hos Kvinder og sjeldnest hos Börn. Pat. Nr IV var en 13 Års gam- 
mel Pige, men hun var (måske fordi hun var opvoxet i Troperne, på 
Madagaskar) tidlig udviklet for sin Alder, havde således allerede men- 
struerei. 

En vis Prädisposition til Hjerteklap på Grund af Nevrasteni o. 1. 
må ofte antages at våre tilstede. Også Optråden hos flere Medlemmer 
af en og samme Familje er iagttaget. 

Psykiske og fysiske Indflydelser (Skråk, Overanstrångelse) ere vig- 
tige Momenter, Af andre Årsager må nävnes forudgäet Infektionssyg- 
domme, f. Ex. Difterit. 

Den netop omtalte lille Pige havde just gennemgået Mäslinger. 
Syfilis var gået forud hos II (også hos I). Könslivets, men endnu 
mere Digestionens Indflydelse er stor. Også travmatiske Indvirkninger 
kan göre sig gäldende. 


Patogenese. Ovenfor er allerede sagt, at Sygdommen med sine 
distinkte Anfald tydelig bürer Prüget af en Nevrose. Dennes Säde 
må söges i en af Hjertenerverne, specielt vagus eller sympaticus. 

Nu synes der vistnok at forestå en vis Grad af Omvältning i vore 
hidtil gåldende Anskuelser om Hjertets Innervation. Således opfattes 
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Ganglierne ikke längere med STANNIUS som motoriske, men efter HIS, 
ROMBERG, ENGELMANNs og fleres Undersögelser nürmest som stående 
i Sensibilitetens Tjeneste. 

Hjertet er at opfatte som en automatisk Muskel, for hvilken An- 
skuelse bl. a. den indbyrdes Anastomose af Maskelfibrillerne tages til 
Indtägt, medens nogle antager en Irritation af sympaticus. 

Den almindeligste Opfatning går ud på at Sygdommen skyldes en 
Lammelse af vagus, en Tilstand, der dele kan opstå ved direkte Tryk 
på Nerven, dels pr Reflex. 

På de sákaldte »Reflexlamheder» skulde den foreliggende Tilstand 
derfor afgive et Exempel. 

Af NOTHNAGEL og TALAMORE opfattes Anfaldet som Udtryk for 
Epilepsi, for et såkaldet »epileptisk Aqvivalent». 

Ganske forskellig fra denne Teori er den af MARTIUS hyldede, 
hvilken går ud på en dilatatio cordis acutissima. Tachykardien skalde 
efter dette kun våre ep kompensatorisk Tilstand. Forfatteren anerken- 
der, at Dilatation kan våre tilstede, men mener, at den er sekundår 
og beror på Asystoli. Han tror, at der, som ved angina pectoris, må 
opstilles 2 Former af paroxystisk Tachykardi: en ren nevrotisk, der 
kanske i visse Tilfälde kan våre beslägtet med Hysteri, og en, der også 
er nevrotisk, men hvor tillige anatomiske Forandringer, specielt i Mu- 
skulatur eller Kar foreligger. Denne Distinktion vil også ligesom ved 
angina pectoris have Betydning for Prognosen. 


Terapi. Under Anfaldet bör Patienten, hvilket han også uden 
Opfordring gör, iagttage den mest mulige Ro. Köligt Forhold er i 
Regelen at anbefale, f. Ex. en Ispose over Präkordiet; SCHOTT fore- 
tråkker lokal Varme. 

De südvanlige Hjertemidler, specielt digitalis, finder liden Anven- 
delse. Virkningen af digitalis kommer forsent. 

Morfin subkutant virker symptomatisk, men det er et stort Ipörge- 
mål, om selve Anfaldet kan forkortes ved en Morfininjektion. 

Kan Anfaldet overhovedet kuperes? Enkelte mener i forcerede 
Respårationsbevågelser navnlig, i Lighed med det Valsalve'ske Forsög 
at kunne stanse Anfaldet (Pat. ID). 

Forf. går herunder ind på dem intemee Forbindelse mellem Hjerte 

eg Lenger, således som dette navnlig er udviklet af SOMMERBROPT. 
Dernåst kommer den direkte Indvirkning på vagus ved digital Kom- 
pression på Halsen til Omtale. Denne Indvirkning kan i visse Til 
fålde våre tvivlsom og bero på Suggestion. Tryk på andre Steder af 
Legemet har haft samme Effekt. Overhovedet er den psykiske sug- 
gestive Behandling af störste Betydning, hvilket også pege i Retning 
af Nevrose. Af pervene Midler fortjener navnlig Brompråparater at 
anbefales. Ved syfilitiske Antecedenser vil dertil tages fornödent Hensyn. 
Grundsygdommen må dernåst behandles, navnlig Digestionen emhyg- 
gelig regeleres. 

Det samme er Tilfäldet med organiske Hjertesygdomme, og her 
kommer digitalis til sin Ret. 

Autoref. 
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D. er ut Tilfälde af Pnevmokokendokardit. Mediciusk Revue 1898, 
S = 

Hos en 48 År gammel Mand optrådte ingen tydelige Tegn på 
Resolution, derimod pyämiske Fänomener, under hvilke Pat. döde 5 
à 6 Uger fra Sygdommens Begyndelse. Der var i levende Live kon- 
stateret Bilyd ved lste Tone over apex samt ved begge Toner over 
basis, stärkest over aorta; svag Akcentuation af 2den pulm. Tone. 

Ved Sektion fandtes på Aortaklapperne store, op til 1 Cm. höje 
Exkrescentser; bagerste Klap ulcereret helt igennem. Lignende mindre 
Vegetationer langs Slutningsranden af mitralis. 

I disse Aflejringer fandtes Diplokokker (typiske Fränkel'ske Pnevmo- 
kokker med tydelig Kapseldannelse). 


SVEN ÅKERLUND: Om infusoriediarréer, framkallade genom cerco- 
monas-arter. Göteborgs läkaresüllsk. förhandl., Hygiea 1898, s. 392. 

Förf. beskrifver 2 fall af infusoriediarré, som han varit i tillfälle 
att iakttaga, och i hvilka båda en cercomonasart, närmast öfverensstäm- 
mande med den af EKECRANTZ och Roos m. fl. skildrade cercomonas 
intestinalis, förekom i riklig mängd. En betydlig förbättring inträdde 
i båda fallen under behandlingen, som utgjordes af kalomel per os i 
doser af 0,1 till 0,15 gm 3 gånger dagligen samt därefter sublimat- 
lavemang af 0,03 till 0,06 gm på 500 kem. vatten. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


SANDVED: 2 Tilfälde af purulent Peritonit efter akut Gastrit. Tids- 
skrift f. den norske Lügefor. 1898, S. 537—538. 

Patienterne var 2 Småpiger på 8 og 9 År, hos hvilke der efter 
Symptomer på en akut Gastroenterit optrådte Abscesdannelse med Ud- 
tómmelse af Pus ved Siden af Navlen. 

Forf. antager en Bakterieinvasion fra Tarmtraktus til peritoneum. 


M. SOLBERG: Invagination med Afgang af et 22 Cm. langt Tarm- 
stykke. Norsk Magaz. f. Ligevid. 1898, S. 956—989. 
Ovenstáende indtrádte hos en 30 År gammel Kone. Der ind- 
trådte forelöbig relativ Helbredelse, men derefter atter Forvårrelse med 
dödelig Udgang. 


P. AASER: Miltruptur ved Tyfoldfeber. Tidsskr. for den norske Lågefor. 
1898, S. 565—568. 

Denne Tilstand optrådte hos en 2 År gammel Straffange, der 
döde efter kort Tids Ophold på Ullevolds Epidemilazaret. Ved Sektion 
fandtes hele Abdominalhulen fyldt med Blod. I Milten, der vejede 
600 Gm, fandtes i det bagerste Parti en ovenfra nedad gående Ruptur, 
hvorved et Stykke omtrent af en halv Kavrings Störrelse nåsten fuld- 
ständig var aflöst fra den övrige forreste Del af Organet. På Bråd- 
fladen såes mörke Kongler, der sad fast i Miltsubstansen. 


SPECIEL PATOLOGI OCH TERAPI. 19 


THEODOR FRÖLICH: Et Tilfälde af Nefrit efter Vakeination. Norsk 
Magaz. f. Lügevid. 1898, S. 948—953. 
Sygdommen optrådte hos en 64 År gammel Gut og endte med 
Helbredelse. 


JENS BUGGE: Trombose af vena cava inferior. Norsk Magaz. f. Lågevid. 
1898, S. 748—753. 

Patienten, en 42 År gammel tidligere Sómand, fremböd betyde- 
lige Veneudvidelser i Sidepartierne af Underlivet (fremstillet på Planche). 
Disse var opstået lidt efter lidt efter et Fald fra Däkket ned i Rum- 
met for 4 År tilbage. En i Begyndelsen tilstedevårende Paraplegi gik 
senere tilbage og Patienten er for Tiden i relativ Vigör. 

S. Laache. 


FR. HALLAGER: Om Elektriciteten som Helbredelsesmiddel. Hosp.- 
Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1037. 

Forf. håvder Elektricitetens Betydning som Helbredelsesmiddel ved 
et begrånset Antal Sygdomstilfälde, således den perifere Facialispara- 
lyse, Nevralgierne og sårligt Hysterien og Nevrastenien. Han anser 
her navnlig Franklinisationen for nyttig og benågter, at dens Virknin- 
ger kunne antages at skyldes Suggestion. Han mener ved forskellige 
Forsög at have godtgjort denne Antagelse. I den nyere Behandling 
af artritiske Lidelser med stårke galvaniske Strömme i et alkalisk Li- 
tionbad ser han et nyt Vidnesbyrd for Elekricitetens Virkning, idet 
han har overtydet sig om, at den samme Nytte kan opnås ved at lede 
Strömmen gennem varmt Vand. Det må også på Forhånd anses for 
lidet sandsynligt, at den ringe Mängde Lition, som ved den nåvnte 
Behandlingsmetode optages gennem Huden, skulde have nogen Be- 
tydning. 

P. D. Koch. 


L. HARBOE: Non nocere. Norsk Magaz. f Lügevid. 1898, S. 524. 
Overskriften gålder Tuberkulin R. 


S. 4. HEYERDAHL: Om Rönntgenstrålernes og deres praktiske An- 
vendelse i Medicinen. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1898, S. 697—721. 
Forf. gennemgår dette på Dagsordenen stående Spörgsmål efter 
de Erfaringer han har samlet ved Brug på et til Diakonisseanstaltens 
Sygehus anskaffet fuldståndigt Apparat. 


JOHAN A. ANDERSSON: Kliniska iakttagelser öfver "jodothyrinets^? 
terapevtiska inverkan på myxödem jämte bidrag till künnedo- 
men om den totala Amnesomsålttningen vid denna sjukdom före 
och under dess behandling med jodothyrin och thyroideatabletter. 
Hygiea 1898, II, s. 259. 


Förf. kommer till den slutsatsen, att jodothyrinet har en viss in- 
verkan på myxódem, ehuru den samma ej kan anses identisk med en 
lika stor dos thyroideatabletter. Jodothyrinet åstadkommer äfven i så 
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stor dos som 4 tabletter dagligen ingen nämnvärd förändring med 
afseende pà temperaturen, puls- eller respirationsfrekvensen, ingen thy- 
reoidism. Tarmens resorptionsfórmága för näringsämnena i allmänhet 
och särskildt för ågghvita och fett år betydligt sämre före än under 
behandlingen. Amnesomsättningen, som är abnormt låg, hójes under 
inverkan af såväl jodothyrin som thyroideatabletter. Denna stegring 
gör sig mest gällande i afseende på N-omsättningen. Kroppens ökade 
behof af ägghvita kan emellertid täckas genom en ökad N-tillförsel 
med födan. Redan under första dagarna af jodothyrinbehandlingen in- 
träder en ej obetydlig viktsförlust, som till största delen beror på en 
starkt ökad diures. 
M. Bruhn-Fähraus. 


POSER TES Antispasmin i Kighoste.  Mediciask Revue 1898, s. 
Midlet — Dobbeltforbindelse af narcius natrium og salicylsurt 
Natron — er et i Vand let oplóseligt Pulver, hvilket dog hensigts- 
müssigt gives i aq. amygd. amar. 
Forf. mener al have set Nytte af dets Brug. 
S. Laache. 


EURO: Momenter af Withs Terapi. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, 
8. š 


Forf. fremhåver i Korthed nogle Tråk af afdöde Prof. WITHs 
Terapi, således som den fandt Sted på hans Afdeling på det kongel. 
Frederiks Hospital. Särligt dväles ved den höjt ansete Klinikers Be- 
handling af ulcus ventriculi og appendicitis, to Sygdomme, som Prof. 
WITH omfattede med sårlig Interesse, ligesom han energisk og med 
Held kåmpede for sin specielle Behandling af dem. Forf. minder frem- 
deles om den store Vågt, Prof. WITH lagde på at skåne Patienterne, 
ligesom han med Hensyn til Medikamenter kun gjorde Brug af et rela- 
tivt begrånset Udvalg, men på den anden Side anvendte disse med stor 
Takt og i relativt meget betydelige Doser, så at han jåvnligt kom i 
Konflikt med den danske Farmakopés Maximaldoser. 

H. Jacobæus. 
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Kirurgi och oftalmistrik: K. K. LUNDSGAABD: De nyfödtes 
Öjenbetåndelse i patogenetisk og terapevtisk Henseende (sluttet). — JOHAN 
Hjort: Et Tilfälde af Lammelse af Ojnenes Konvergens- og Divergens- 
ávne. — Hj. Scmö7z: Dr. ScmióTZ's Prismeapparat og dets Anvendelse. 
— J. NICOLAYSEN: Vulnus sclopetarium capitis. — SAXTORPH V. STEIN: 
Studier over otologiske Funktionsundersögelser. — V. UCHERMANN: Odema 
laryngis unilaterale climacterienne. — V. UCHERMANN: Akut Dyspnoe, 

aldt ved TRENDELENBURGs Tamponkanyle. — V. ÜCHERMANN: Et 
Tilfalde af exspiratorisk funktionel Stemmeridskrampe, exspiratorisk og 
rytmisk spastisk Dyspnoe. — JACOB ROLL: Cancer pylori, Roux' Opera- 
tion. — M. CLAUDIUS: Meddelelse fra Vejle Amts og Bys Sygehus. — H. 
v. UNGE: Kasuistik från Norrköpings lasarett. — J. BORELIUS: Egen Er- 
farenket om MURPHYs knapp i 16 fall — HarrDan Bryn: Travmatisk 
Dislokation af begge Testikler. — JERVELL: To Tilfülde af invetereret 
atypisk Luxation af Hofteleddet. — REINHARDT NATVIG: Om Fodleds- 
distorsioner. — SCHEPELERN: En opvarmelig Operationssüng. — JÆOUIS 
NYROP: Instrumentelle Nyheder. 


K. K. LUNDSGAARD: De nyfödtes Öjenbetändelse L patogenetisk og 
terapertisk Henseende (sluttet). Bibl. f. Lager, R. 7, Bd 9, 8. 561. 

Under Terapien giver Forf. en Oversigt over de ere profy- 
laktiske Metoder; han er en Modstander af den obligatoriske Indförelse 
af CRÉDÉs Profylaxe, idet han mener, at denne ikke er absolut ufarlig, 
og at der ved Lapisinddrypuingen kan fremkaldes en så betydelig Irri- 
tation, at man i Begyndelsen kan forvexle den med Oftalmoblennorrhoe. 
Ved Undersógelsen på Köbenhavns Födselsstiftelse viste det sig, at dei 
hos 13 af 43 dryppede Bórn kom slimet eller purulent Udflod kort 
Tid efter Inddrypningen og sikkert på Grund af denne, da lignende 
Tilfålde ikke sås hos 36 ikke lapisbehandlede. (Inddrypningerne vare 
foretagne af Jordemódrene.) — Forf. omtaler den indirekte Skade, der 
kan góree ved CRÉDÉs Profylaxe (en Gang har han set en Jordemoder 
frembringe en abrasio cornee med Pipetten og en Gang set en Läge 
ved en Fejltagelee dryppe med Karbolsyre). 

På Grund af Modstanden mod den obligatoriske Indförelse af 
CRÉDÉs Metode, og da Forf. anser det for sandsynligt, at ethvert Til- 
f&lde, der kommer rettidigt til Behandliug, helbredes, mener han, at 
Bestråbelserne bör rettes henimod Udbredning af populäre Skrifter i 
hójere Grad end tidligere har fundet Sted, samt eventuelt Indfórelsen 
af Anmeldepligt for Jordemódre. 

Sluttelig gennemgås Resultaterne af de forskellige profylaktiske 
Metoder på Köbenhavns Födselsetiftelse. CEÉDKs Metode indförtes 1 
Januar 1882 og har indtil 1895 givet gennemsnitligt 1,4 % Sygelig- 
hed. Fra 7 Marts 95 har BUDINs Brofylaxe vüret anvendt med korte 
Afbrydelser og har omtrent givet samme Resultat: 1,36 %. 

Edm. Jensen. 
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JOHAN HJORT: Et Tilfälde af Lammelse af Öjnenes Konvergens- og 
Divergensevne. Norsk Magaz. f. Lägevid. 18:8, S. 652—654. 

Forf. observerede et sådant Tilfälde i 1891 hos en den Gang 21 
År gl. ung Pige.  Almenbefindendet bedredes under hygiejniske og 
roborerende Midler. Nystagmus og de fibrillåre Rykninger aftog lige- 
ledes, men Konvergenslammelse holdt sig konstant. Pat., som Forf. 
nylig har haft Anledning til at se igen, er blevet gift og har 3 Borm, 
men Dobbeltsynet vedvarer. Kirurgisk Behandling findes ikke indi- 
ceret. 


HJ. SCHIÖTZ: Dr. Schiötz's Prismeapparat og dets Anvendelse. 
Med Planche. Foredrag i medic. Selskab 9de Marts 1895. Norsk Magaz. for 
Lågevid. 1898, S. 1041—1052. 


J. NICOLAYSEN: Vulnus sclopetarium capitis. Norsk Magaz. f. Lagevid. 
1898, S. 182. 
Forf. fremviste i Kirurg. Forening en Patient, en 28 År gammel 
Mand, hos hvem Kuglen var bleven påvist ved Rönutgenstråler og 
senere fjernet ved Trepanation. 


SAXTORPH v. STEIN: Studier over otologiske Funktionsundersögelser. 
Köbenhavn 1898. Afhandling for den medicinske Doktorgrad. 122 Sider + 21 
Tabeller. 

Forf. gennemgår i dette Arbejde de forskellige otologiske Funk- 
tionspróver, som have väret benyttede i Tidernes Lób, idet han i sin 
Indledning giver en Oversigt over Funktionsundersögelsernes Metode 
og Formål, og samtidigt giver en Fremstilling af diese Metoders histo- 
riske Udvikling. Samtidigt med Fremstillingen går en kritisk Under- 
sögelse af Metodernes Vårdi Hånd i Hånd. — Bogen falder i en 
Råkke Afsnit. 

. Efter Indledningen fölger Afsnittet om Undersögelse med Tale- 

og Hviskestemme til Bestemmelse af Hörevidden. Han omtaler ind- 

gående OSCAR WoLFs Undersögelser over Talelydenes Tonehöjde og 

Hörevidde, og dvåler i det hele taget vidtlöftigt ved Talestemmens 

Betydning som praktisk Höremåler. 

Derefter fölger et Kapitel om Undersögelser med Stemmegafler, 
hvori Stemmegaflernes Individualitet, Dekrementets Beskaffenhed og 
mange andre interessante Sider ved Stemmegaflens Benyttelse som 
kvalitativ og differentialdiagnostisk Undersógelsesmiddel i Otologien 
omtales. 

I de fölgende Afsnit omtales under sårlige Kapitler: 1) den nedre 
Grånse, 2) den övre Grånse, 3) WEBERs Forsög, 4) SCHWABACHs 
Forsög, 5) RINNÉs Forsög og 6) GELLEs Forsög.  Arbejdet afsluttes 
med et Resumé og en Literaturfortegnelse, og på 102 bag i Bogen 
vedföjede Funktionsskemaer har Forf. illustreret de forskellige Funk- 
tionsprôvers Brugbarhed i en Råkke Tilfälde af Órelidelser, der dels 
have ramt det lydledende, dels det lydperciperende Afsnit. 

Schmiegelow. 
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Y. UCHERMANN: Ödema laryngis unilaterale climacterienne. Norsk 
Magaz. f. Lagevid. 1898, S. 655—661. 
Ovennåvnte Tilstand observeret hos en 53 År gammel Kvinde. 
Tilstanden gik tilbage. 


V. UCHERMANN: Akut Dyspnoe, fremkaldt ved Trendelenburgs Tam- 
ponkanyle. Sammesteds, S. 661—662. 


Y. UCHERMANN: Et Tilfälde af exspiratorisk funktionel Stemmerids- 
krampe, exspiratorisk og rytmisk spastisk Dyapnoe.  Meddelelse fra 
Rigshosp(talets Klinik for Ore-, Nåse- og Halssygdomme. Norsk Magaz. for 
Lägevid. 1898, S. 490. 

Forf. meddeler en Sygehistorie vedrórende en 42 År gammel 

Kvinde, hos hvilken ovenstående Symptom iagttoges. 


JACOB ROLL: Cancer pylori, Roux? Operation. Norsk Mages f. Lägevid. 
1898, S. 863—831. 

Et sådant Tilfälde, hvori Forf. med heldigt Resultat havde udfört 
Operation, meddeles. 


M. CLAUDIUS: Meddelelse fra Vejle Amts og Bys Sygehus. Hospitals- 
Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1118. 


I. Abscessus subphrenicus in pneumonia crouposa errante. 


En 44-àrg Mand angrebes akut af Pnevmoni med Lokalisation 
såvel til venstre som til hójre pulmo; hertil sluttede sig Spånding og 
Ömhed af Underlivet med Hikke. De stetoskopiske Forandringer i 
venstre Lunge gik tilbage, i hójre kom der nedad og bagtil intens 
Dåmpning og samtidigt stärk Lidelse af Almenbefindendet med uregel- 
måssige Temperaturstigninger. Talrige Próvepunkturer gav negativt 
Resultat. Först efter atten Dage efter Sygdommens Begyndelse lyk- 
kedes det at finde tyndt, stinkende pus ved Punktur i hójre Angulür- 
linje i 9de Interkostalrum; to Dage senere gav talrige Próvepunkturer 
atter negativt Resultat og der foretoges da Resektion af 8de costa i 
4 Kem:s Udstrükning; nedadtil lå diaphragma blottet og her föltes en 
meget fast Intumescens; ved Punktur af denne kom der stinkende pus 
og nu trüngtes med Paquelin i Dybden med det Resultat, at der sprój- 
tede en stor Mängde fötidt pus frem. Langsom Helbredelse. Ved 
Dyrkning fandtes i Pusset dels pneumococcus Frünkel, dels en Bacil, 
som ganske lignede den af TAVEL og LANZ beskrevne bacillus actino- 
inycoides, som de nävnte Forff. tillägge en väsentlig Betydning ved 
peritonitis. 


II. Et Tilfülde af kryptogenetisk Stafylokokinfektion. 


En 25-årig Kvinde blev ganske pludseligt syg med Ländesmerter 
og stårk Feber; en Uge senere indlagdes hun på Sygehus; der var da 
meget håj Feber, Miltsvulst, Diarré og roseola. Tilstanden forvårredes 
i de fålgende Dage og da Diagnosen, om end den nårmest låd på 
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Tyfue, ikke var sikker, gjordes i Agone Punktur i Milten. Dyrkning 
viste Renkultur af Stafylokokker. 


H. Jacobæus. 


H. v. UNGE: Kasuistik från Norrköpings lasarett. Hygiea 1898, II, 
sid. 377. 

1) Larynxsvulst (lymphoma). 

2) Angiosarkom delvis spontant försvinnande. Streptokockinjek- 
tioner efter partiel exstirpation gåfvo skrumpnande och läkning eller 
bidrogo därtill. 

3) Tvånne fall af timglasmage. Operation. Hälsa. 

J. Ákerman. 


J. BORELIUS: Egen erfarenhet om Murphys knapp i 16 fall. Hygiea 
1898, II, s. 305. 


I. Firbindelse mellan ventrikel och tarm. 


Ett fall, på hvilket utfördes gastroenterostomi för en stenoserande 
pylorusaffektion. Hälsa. Det dröjde 1 år och 21 månad, innan knap- 
pen afgick per anum. 


II. a) Lateral anastomos mellan tunntarm och tunntarm. 


Tre fall af gastroenterostomi, vid hvilka cirkulationshinder erfor- 
drade ett fórnyadt ingrepp — enteroanastomos. I två fall dödlig ut- 
gång; i ena fallet orsakad af perforation invid knappen. 

b) Andanastomos. 


Fem fall efter primär tarmresektion för brandiga bråck, samtliga 
behandlade med godt resultat. I ett fall uppkom dock sterkoralfistel. 


HI. Forbindelse mellan tunntarm och tjocktarm. 
a) Lateral anastomos. 


Ett fall. Pat. dog i varig peritonit, utgången från förbindelse- 
stället. 


b) Tarminplantation. 


I ett fall uppkom tarmfistel efter proflaparotomi för tumor abdo- 
minis. Eliminatio intestini. Tunntarmen inplanterades i col. trans- 
versum. Läkt. 

I ett annat fall af tarmstrangulation resekerades en del af ileum, 
hvarpå gjordes tarminplantation i col. transv. Frisk. 


IV. Forbindelse mellan tjocktarm och tjocktarm. — Ändanastomos. 

Fyra fall. I ett fall, som fórlopp dódligt, var knappen igenstop- 
ped af fasta fæces; i ett annat fall följde döden genom perforation 
invid den lossade knappen. De bägge öfriga fallen gingo till hälsa. 

Förf. anser, att sutur bör föredragas i flertalet kroniska fall, samt 
vid främre gastroenterostomi och vid förbindelser på colon. 
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Knappen bör fåredragas vid tunntarmförbindelser, eller mellan 
tunnterm och ventrikel, gallblåsa eller tjocktarm, då skyndsamhet är af 
nöden. Knappen är bäst af hittils konstruerade dylika apparater. 

J. Akerman. 


HALFDAN BRYN: Travmatisk Dislokation af begge Testikler. Norsk 
Magaz. f. Lägevid. 1898, S. 1130—1131. 

En 59 År gammel Mand blev overkört af en tungt lässet Vogn, 
hvis ene Hjul passerer over ham fra Skrüvet til hójre Lumbalregion. 
Han fölte strax en stärk Smerte nederst i Underlivet, kunde ikke róre 
sig, blev båret op på en Vogn og kört bjem. 

Ved Undersögelsen fandtes Skrotum fuldständig tom. Ved bima- 
nuel Exploration med en Finger i Ingvinalkanalen og en Hånd på 
Underlivet lod sig pávise en omtrent valnódstor tumor i det nederste 
Parti af Underlivet på hver Side af Symfysen. 

Reposition foregik uden Kloroform; efter at de först var drevet 
ind gennem Ingvinalkanalens indre Åbning ratschede de megei hurtigt 
ned på sin Plads i Skrotum. Smerterne svandt derefter meget snart. 

S. Laache. 


JERVELL: To Tilfälde af invetereret atypisk Luxation af Hofteleddet. 
Meddelt i Kirurgisk Forening. Norsk Magaz. f. Lágevid. 1898, S. 779—782. 


Der foretages i begge Tilfälde Reposition. 


REINHARDT NATVIG: Om Fodledsdistorsioner. Norsk Magaz. f. Lägevid, 
898, S. 856—862. 
Forf. gör Rede for 28 Tilfälde, af hvilke de 20 angik Fissur af 
malleoli; i 8 kunde der ikke påvises noget abnormt i de ossóse Dele, 
Forf. omtaler sluttelig en yngre Mand, der i längere Tid havde 
lidt af en »Distorsion» af venstre Händled, men hvor Forf. konstate- 
rede en Fraktur af proc. styloideus radii. 


SCHE ALTEN: En epvarmelig Operationssäng. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 

For at formindske det Temperaturfald, der konstant finder Sted 
ved Narkoser, et Fald, der navnlig har Betydning ved Narkoser af sväk- 
kede og cyanotiske Börn og af tilskadekomne, der frembyde Sympto- 
mer på Shok, har Forf. i 3 År benyttet et Operationsbord, hvis Plade 
består af en hul Metalkasse; den dåkkes med et Lagen og 1" tyk 
Królhárs-Madrats. Vand på 40° R. heldes 1 til 2 Timer för Brugen 
i Kassen, og Bordet er da godt opvarmet. Gennem et Aflöbsrör fjär- 
nes Vandet. 

Ludvig Kraft. 


S TROR Instrumentelle Nyheder.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd D, 
S. i 


Forf. omtaler forskellige af DovRNs Instrumenter dels til Pjårnelsem 
af Uterusfibromer per vaginam, dels til at fixere collum uteri ved 
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Totalbysterektomi fra Laparotomi, desuden DOYENs og TUFFIERs Angio- 
triber samt DOYENs Nåle. Afhandlingen ledsages af oplysende Af- 
bildninger. 

Ludvig Kraft. 


Psykiatri: H. Frur: Influenza som Årsag til Sindssygdom. Histo- 
risk-klinisk Undersögelse. — M. HOLMBOE: Sindssygdommenes Forekomst 
i Norge. — GEORG SCHULDHEIS: Om sinnessjuka fångar i Sverige under 
ären 1865—1894; rättsmedicinska och kliniska studier. — HENRICH DE- 
DICHEN: Herman Major og Sindssygeloven. 


H. FEHR: Influenza som Årsag til Sindssygdom. Historisk-klinisk 
Undersögelse. Doktordisputats. Köbenhavn 1898. Jacob Lund. Stort Oktav. 
438 Sider. 

Efter en historisk Indledning giver Forf. en Oversigt over de akute 
febrile Sygdommes Betydning som Årsag til Sindssygdom. Han gen- 
nemgår derefter tidligere Forfatteres Anskuelser om Influenzaens For- 
hold til Sindssygdom og anförer i Udtog 303 Sygehistorier, som ere 
alt, hvad han har kunnet samle i den herhenhörende Literatur, og ud- 
drager de vigtigste Resultater heraf. Han samler det hele i den Slut- 
ning, at man hidtil intet som helst ved om, hvorledes Forholdet er 
imellem Influenza og de af den fremkaldte Psykoser. Selv råder Forf. 
over 54 Sygehistorier, som udförligt meddeles. Bearbejdelsen af disse, 
for den statistiske Dels Vedkommende stöttet ved sagkyndig Assistence 
af Kand. Mag. LINDBERG, förer ham til fölgende Slutningsresultater: 
Dispositionens Betydning forholder sig ved Influenza-Psykoserne på 
samme Måde som ved andre Infektionspsykoser, og spiller kun en un- 
derordnet Rolle. Det viser sig så at sige på alle Punkter, at hvad 
man hidtll er gået ud fra som sikkert for Influenza-Psykosernes Ved- 
kommende. i Virkligheden mangler enhver Begrundelse. 

Når Influenzaen opträder som Årsag til Sindssygdom, virker den 
pà en ejendommelig, fra de andre akute febrile Sygdomme noget for- 
skellig Måde, idet Influenzatoxinet har en Avne til ligesom at opsöge 
Individets svageste Punkt, sáledes at Patienten ikke fár en eller anden 
tilfåldig Sindssygdom, men netop den, hans Organisme er mest dispo- 
neret til — ganske i Overensstemmelse med Influenzaens Optråden 
overhovedet. 

Afhandlingen ledsages af en Räkke Tabeller og Beregninger og 
af en Literaturfortegnelse, som omfatter 256 Numre. 

P. D. Koch. 


M. HOLMBOE: Sindssygdommenes Forekomst i Norge. Norsk Magaz. f. 
Lägevid. 1898, S. 917—943. 
Den förste Tälling af sindssyge i Norge foretoges af en derti! 
sammensat Specialkommission i Året 1826. Senere er Tüllinger fore- 
tagne i 1835, 1845, 1855, 1865, 1875 og 1891. Skönt den Plan, 
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hvorefter Opgaverne er leveret, ikke er identiske, tillader de dog en 
Distinktion mellem medfódt og erhvervet Sindssygdom. Kun Tällingen 
af 1875 er baseret på et Princip, der altfor meget skiller sig fra de 
foregående til at det kan sammenstilles med de övrige. 

Efter den sidste Tälling i 1891 var der i Norge 7749 sindssyge, 
af hvilke 2431 havde väret syge fra Födselen eller fra den förste Barn- 
dom (Idioter). 


I Forhold til den övrige Befolkning stiller Forholdet sig således: 


Idioter . . . . 1:823 eller 1,22 pro Mille. 
Andre sindssyge. 1:375 » 2,66 » > 
I alt . . . . . 1:258 > 3,88 > » 


Idiotien viser langsom Stigning indtil 1855, derpà rapid Synken 
indtil 1865, efter hvilken Tid den synes at have undergáet en Stands- 
ning eller i alt Fald en ubetydelig Rekrudescens. 

De erhvervede Sindssygdomme viser på den anden Side en be- 
stemt Stigning, der, efter at have våret langsom og regelmässig indtil 
1865, i de sidste 25 Ar har vüret betydelig hurtigere. 

Hyppigheden af erhvervede Sindssygdomme har i Virkeligheden i 
Löbet af denne Periode öget med 43 %, en Kendsgerning, som er vel 
egnet til at fremkalde Reflexioner. 

Med Hensyn til Fordelingen mellem begge Kön finder han, at 
Idiotien er mere udbredt hos Mänd, den erhvervede Sindssvgdom deri- 
mod mest hos Kvinder. Dette Faktum lader sig forklare deraf, at 
Mandkönnet er stårkest reprüsenteret i Alderen indtil 20 Ar. 

Med Hensyn til den relative Udbredelse udover Landet er Hamars 
Stift den Landsdel, i hvilken der er flest sindssyge. Erhvervet Sinds- 
sygdom er mest udbredt i Christiansands Stift, mindst i Trömsö. 
Det må erindres, at adskillige sindssyge, der tilhörer Byerne, er i 
Pleje på Landet og derved kommer til at tilhöre vedkommende Land- 
distrikt. 

Fra den Omständighed, at Antallet af sindssyge tiltager må ikke 
uden videre tråkkes den Slutning, at der er en progressiv Tiltagen af 
nye Tilfälde. Dette lader sig også forklare, i alt Fald delvis af en 
Aftagen af Dödsfaldene. En Sammenligning mellem de midlere Al- 
dersklasser i 1865 og i 1891 viser at disse har tiltaget fra 45,3 til 
47,6, hvilket måske lader sig före tilbage til större Omsorg med de 
sindssyge og ganske sårlig med den tiltagende Oprettelse af Asyler. 
Det er imidlertid tillige udenfor al Tvivl, at der også i Antallet af 
mye Tilfälde er en Stigning. Blandt våsentlige Faktorer nåvner Forf. 
Udvandringen, der har berövet Landet en stor Del Arbejdskraft med 
deraf fölgende Tiltagen af ökonomisk Tryk, politiske og religiöse Om- 
våltninger og endelig Influenza og Rakit. 

Den overvejende Hyppighed af Sindssygdomme i Christiansands 
Stift har måske sit Udspring i en udtalt nervös Disposition hos Befolk- 
ningen på denne Kant af Landet.  Forf. stötte sig herunder til Opgave 
af SANDBERG og ARBO. 


S. Laache. 
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GEORG SCHULDHEIS: Om sinnessjuka fångar i Sverige under årer 
M s: ; rättsmedicinska och kliniska studier. Upsala 1899, 
8. O:Y. 

I en inledning, omfattande 30 sidor, angifver forf. såsom sitt 
arbetes hufvudämne rättsmedicinska frågor, särskildt dem, som röra för- 
bisedda fall af sinnessjukdom hos fångar, och han lemnar därpå en fram- 
ställning af de psykiatriskt-rättsmedicinska frågornas ställning i Sverige 
före 1865. Här får förf. tillfälle att framhålla den vid denna tid brist- 
fälliga psykiatriska utbildningen, som i förening med ett teoretiskt be- 
traktelsesätt inom rättsmedicinen torde tjäna till förklaring af den icke 
blott hos läkare utan äfven hos vederbörande myndigheter framträdande 
fruktan att blifva narrade af brottslingar, som förmodades i bedräglig 
afsikt »látsa galenskap». 


Emellertid anser förf., att år 1865 bildat en vändpunkt beträffande 
bedömande af psykiatriskt-ráttsmedicinska frågor i vårt land och dår- 
före hade detta år satts såsom den ena grånspunkten för det skede 
af fångvårdsstatistik, som förf. användt som material för sitt arbete, 
medan den andra gränspunkten af vissa uppgifna skäl satts vid slutet 
af 1894. 


I arbetets nu följande förra del meddelar förf. till en början en 
kasuistik öfver 270 ur våra hospitals arkiv eller fångvårdsstyrelsens 
berättelser hemtade journalutdrag eller andra meddelanden angående 
straffade personer, hvilkas sinnessjukdom redan in foro eller åtminstone 
under deras vistelse i fängelset kan antagas hafva förbisetts. 


Första delens andra afdelving innehåller en beräkning af antalet 
sinnessjuka bland fångar i vårt land, medelst hvilken förf., som tillika 
anställer jämförelse med utlandets hit hörande statistik, kommer till den 
slutsatsen, att antalet sinnessjuka i våra fängelser bör uppskattas till 
allraminst tre gånger det officielt uppgifna. 


I en tredje afdelning, om orsaker till sinnessjukdomar hos fångar 
kommer fórf., med tillbjålp af förut nämnda kasuistik jämte andra sta- 
tistiska beräkningar och resonnementer, till det resultat, att af 2,464 
rättsliga förhandlingar, vid hvilka en psykisk rubbning kan antagas 
hafva varit för handen hos den anklagade, har denna rubbning blifvit 
beaktad i 31 % af fallen, förbisedd däremot i 69 %, d. v. s. i mera 
än två tredjedelar af alla fall, och synes denna proportion tämligen 
lika fördelad under åtminstone förra och senare delen af den valda 
tidsperioden. 

Förf. berör vidare frågan om  predisposition hos de sinnessjuka 
fångarna, fängelselifvets (inklusive cellsystemets) inflytande, disciplin- 
straffens inverkan o.s.v. Slutligen afhandlas tecknen till psykos hos 
fångar, däribland äfven simulation. 

Med en betraktelse öfver diagnos, prognos och behandling afslutas 
arbetets förra del. 

I den senare delen afhandlar förf. sådana rättsmedicinska fall an- 
gående sinnesbeskaffenhet, hvilka, oaktadt hänvisning till medicinskt 
sakkunnig undersökning skett, blifvit oriktigt bedömda. Orsakerna här- 
till finner förf. bestå i rena förbiseenden, uppenbara diagnostiska miss- 
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tag eller missuppfattning af vissa principer, dessa må nu hafva varit i 
och för sig riktiga. 

Ofver hufvud låge faran vid psykiatriskt-rättsmedicinska falls bedö- 
mande snarast i underskattande af det patologiska momentet, icke, 
såsom man förr trodde, i öfverskattande däraf, icke i möjligheten af 
att blifva narrad af förstållning och simulation. 

För en närmare kännedom af arbetets innehåll måste ref. hänvisa 
till sjålfva boken. De slutsatser, hvartill forf. vid sina undersökningar 
kommit, borde från peykiatriskt-rättsmedieinsk synpunkt kunna päräkna 
erkånnande så mycket mera, som utlandets samlade vetenskapliga erfa- 
renhet i detta ämne pekar i hufvudsak åt samma håll som förfat- 
tarens. 

En sådan undersökning af bristerna inom en viktig del af rätts- 
skipningen, som den föreliggande, år första vilkoret för deras afhjäl- 
pande — naturligtvis inom de gränser, som verkligheten sätter för 
ideala stråfvanden i detta fall, grånser som förf. för öfrigt sjålf antydt. 
En af sakkunskap uppburen, objektiv framstållning, sådan som docenten 
SCHULDHEIS' bok erbjuder, kan endast medföra gagn för det allmänna 
på samma gång som för vetenskapen. 

E. Hjertström. 


HENRICH DEDICHEN: Herman zuge og Sindssygeloven. Tidsskr. for 
den norske Lägefor. 1808, S. 487—447. 


Biografisk Skitse i Anledning af at det er 50 År siden den norske 
Sindssygelov emaneredes. 
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Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar: KRISTIAN GRÖN: 
De vigtigste Kendetegn på aflöbet Syfilis og deres patognomoniske Betyd- 


ning. — R. BERGH: Bemärkninzer om de veneriske Katarrer hos Fruen- 
timmer. — E. EHLERS: Syfilis i Köbenhavn. — C. RascH: Meddelelser 
fra Kommunehospitalets Poliklinik for Hudsygdomme og veneriske Syg- 
domme. — KR. GRÖN: En Udsigt over Hudens Hyperkeratoser, deres Atio- 
logi og Patogenese. — H. EHLERS: Danske St. Jörgensgårde i Middel- 
alderen. 


KRISTIAN GRÖN: De vigtigste Kendetegn på aflöbet Syfilis og deres 
patognomoniske Betydning. Norsk Magaz. f. Lågevidenskab 1898, S. 722 
7. 


Nävnte Spörgsmål udgår Emnet for 1ste Pröveforeläsning for 
Doktorgraden med selvvalgt Emne. 


R. BERGH: Bemårkninger om de veneriske Katarrer hos Fruentim- 
mer. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1061. 

Forf. udhåver den så overordentligt hyppige Forekomst af vene- 
riske Katarrer hos Fruentimmer, der könsligt have med mange Mand- 
folk at gåre, og sirligt sammes Forekomst i kronisk Form hos offent- 
lige Fruentimmer. Han omhandler nårmere de numeriske Forhold, 
således som de i den Henseende i 1897 stillede sig ved de i Vestre 
Hospital hos Fruentimmer af den offentlige og hemmelige Prostitution 
forekomne Tilfälde; han udhåver, at ikke alle disse genitale Katarrer 
vare virkelige, gonokokförende Gonorrhoeer. Af de forekomne (699) 
Tilfälde af Uretrit viste de 84 % Gonokokker; Paruretriterne omtales 
närmere. Af Cervikalkatarrerne (226) viste de 52 % Gonokokker, sam- 
mes Forhold til Menstruationen omtales nårmere. Dernåst omtales de 
vulvo-vaginale Affektioner (111), og sårligt de (30) abscederende Til- 
fülde af samme; fremdeles Vulviterne (16) og Vagiaiterne (10). — 
Forf. udtaler sig nürmere om de lidet tröstelige Resultater af Behand- 
lingen af disse Katarrer; han anerkender Virksomheden af de nutildags 
brugte Sölvsaltforbindelser, men ser dog ingen pålidelig Forskel i Virk- 
somheden af disse forskellige Midler, af hvilke Protargolet måske dog 
turde våre det hensigtsmåssigste. Han omtaler nårmere Upålideligheden 
af den virkelige Helbredelse af alle disse Lidelser, sårligt da af Cervikal- 
katarrer og af den ano-rektale Gonorrhoe. 

E. Bergh. 


E. EHLERS: Syfilis i Köbenhavn. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 985. 


Forf. henviser til sin 1894 offentliggjorde Statistik over Syfilis i 
Köbenhavn, hvilken skulde vise at 4,2 °/,, af Stadens hele Befolkning 
årligt angrebes af Syfilis, hvilket Tal han opfatter som den endemiske 
Syfilis's Grundlinj. Han mener nu efter en Opgör af det folgende 
Femår, at Antallet af Syfilistilfáüde siden 1892 her er i stadig Stigen. 

R. Bergh. 
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C. RASCH: Meddelelser fra Kommunehospitalets Poliklinik for Hud- 
Sygdomme og veneriske Sygdomme. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1066, 


Forf. fortsåtter sine i forrige Håfte som begyndte omtalte Med- 
delelser fra Kommunehuspitalets Poliklinik. Af lupus erythematosus 
har han set 19 Tilfålde, 8 hos Månd, 10 hos Kvinder og ét hos et 
11-årigt Barn; Anamnesen omtales nårmere. Af den acneiforme Varie- 
tet af lupus vulgaris forekom 2 Tilfålde (af den sådvanlige lupus i 
alt 27), som nårmere detaljeres. Af pityriasis rosea sås 46 Tilfålde; 
Diagnosen af denne Lidelse, og Behandlingen af samme afhandles når- 
mere. Et Tilfälde af pityriasis rubra pilaris hos et 24-årigt Drenge- 
barn beskrives i Detaljen, ligesom Diagnose og Behandling afhandles 
udförligere. Af prurigo æstivalis (HUTCHINSON) sås to Tilfålde. For 
psoriasis behandledes 147 Tilfålde, af hvilke de 70 forekom hos Månd, 
37 hos Kvinder og 40 hos Börn. De anamnestiske Forhold ved disse 
Tilfålde afhandles nårmere; kun i 24 % forekom lignende Affektion i 
den närmeste Familje, én Gang hos 9 södskende; hos 23 % påvistes 
revmatisk Familjedisposition eller arthritis deformans. Forf. mener, at 
Lidelsen må henfåres til Degenerationsnevroserne, uden at han derved 
vil udelukke Muligheden af en parasitår Oprindelse. Ved at omhandle 
Behandlingen omtaler han en af ham af og til med noget Held for- 
sågt Overpensling med en 2 % Oplåsning af Hypermangan. kal. 2 G. 
dagligt; fremdeles Nödvendigheden af at regulere Diåten, särligt med 
Hensyn til Spirituosa og Overernåring. Med Udbrud af purpura ind- 
fandt sig 20 Individer, hyppigst (5) var den alkoholiske Form af dette 
Symptom; i ét Tilfålde forekom purpura sammen med Gonorrhoe, i 
to med Bronkiektasi (Streptokokinfektion?), hos 7 Individer sås den af 
revmatisk Oprindelse (peliosis rheumatica); endelig forekom et Tilfålde 
af purpura seuilis (BATEMAN) hos en 65-årig Kvinde på bågge Under- 
arme. Forf. refererer dernåst detaljeret et Tilfülde af sarcoma cuta- 
neum hæmorrhagicum multiplex hos en 44-årig Mand; den mikrosko- 
piske Undersögelse viste den sädvanlige fusicelluläre Bygning. Den 
Tilfälde af denne Art behandlende Literatur gennemgås kritisk, i lige 
Måde det lidet, som vides med Hensyn til Atiologien, og den nåsten 
håblöse Behandling. Med strophulus (lichen urticatus, urticaria infan- 
tilis) indkom 43 Börn i en Alder fra en Måned indtil 4 Ar. Atio- 
logien af denne Lidelse, sårligt Betydningen af Fordöjelsesuordener, 
omtales nårmere; ligesom dens Forhold til DUHRINGs dermatitis her- 
petiformis. Af Trikofyti forekom 47 Tilfälde, de 7 på Härbunden, 5 
i Skägget, de övrige ellers på Huden. Stöttende sig til SABOURAUDs 
Undersógeleer skelner han som sidstnåvnte Forf. de to ganske forskel- 
lige Sygdomme, Mikrosporien og den egentlige Trikofyti. I Overens- 
stemmelse med SABOURAUD beskriver Forf. nårmere bågge disse Former 
og Behandlingen af dem. Af de 35 Tilfälde af circinat Trikofyti vides 
de 9 at våre overförte fra Kvåg, 2 fra Heste og ét fra en Hund. 


R. Bergh. 
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KR. GRÖN: Em Udsigt over Hudens Hyperkeratoser, deres Ätielogi 
og halogenene, Tidsskr. f. den morske or. 1898, S. 329—338 eg S. 
6 


H. EHLERS: Danske St. Jörgensgårde i Middelalderen. Bibl. f. Lager. 
R. 7, Bd 9, S. 244—238, 331—311. 

Forf:s flittige historiske Arbejde indeholder först en almindelig 
Del, som i Almindelighed afhandler Klosterhospitaler, Isolationslove, 
Betingelser for Optagelsen i Spedalskheds-Asylerne og Beskaffenheden 
af den dertil hórende Undersógelse, samt den derefter folgende Ude- 
lukkelse af Samfundet. Der henvises jävnligt til Forholdene, som de 
i disse Henseender vare udenfor Norden. Dernäst omhandles disse 
Hospitalers Indtägter (Skatter, Donationer, Almisse, sårlige Privilegier), 
Visitatserne af dem, Gudstj&nesten, Hospitalets Funktionärer, Forplej- 
ningen og Husorden. — Den specielle Del af Forf:s Arbejde bringer 
så de sürlige Efterretninger om danske St. Jörgensgårde i Middelaide- 
ren, om det i Kóbenhavn (1261) og dets Historie, om det i Roskilde 
(1253), det i Ringsted (1261), i Kalundborg (1171), i Nestved (1363), 
Vordingborg (1516) og på Môen (1160—1200), fremdeles om det i 
Odense (1395), i Svendborg (1372), om det i Århus (1541) og i Ål- 
borg (1513), i Nyköbing på Mors (1418) og i Randers (1263), i 
Viborg (1263) og i Horsens (1492), i Kolding (1525) og i Ribe 
(1260); også Bornholm har haft sin St. Jörgensgård (1551), ligesom 
Thorshavn på Färöerne (1547). — Endelig forelägger Forf. et Par 
herhen hörende originale Dokumenter fra Upsala og om Svendborg. 


B. Bergh. 
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Obstetrik och gynekologi: LeoroLp Meyer: For tidlig Lös- 
ning af den på normalt Sted insererede placenta. — CARL WETTERGREN: 
Om ektopisk graviditet. — PER SÓDERBAUM: Om tubargraviditet. — 
LINDQVIST: Ovauligare fall af rektalskada under partus. — P. M. DREJER: 
Om Behandlingen af den truende Eklampsi. — M. SKJELDERUP: Frem- 
deles nogle Ord om truende Eklampsi. — P. M. DREJER: Et kort Svar 
til foranstående Artikel. — Kr. BRANDT: Om Ruptar og Plastik af 
det kvindelige perineum. — E. SCHÖNBERG: Dóde uforlóste i Norge. — 
A. O. LINDFORS: Fall af upprepad ventro-fixatio uteri för prolaps. Egen- 
domlig förskjutning af förra fixationsstüllet på lifmodern; ileus på 8:de 


dygnet lyckligen hüfd genom laparotomi. — C. A. WALTER: Operation 
för salpingit, perforationsperitonit. — E. SCHÖNBERG: Et nyt spondylo- 
listetisk Bäkken. — P. NEUMAN: Två fall af operation för ovarinlskleros. 
— INGOLF LÖNNBERG: En medfödd ovarialcysta. — PER SÓDERBAUM: 
Ett fall af fistula vesico-uterina. — A. O. LINDFORS: Två mera sällsynta 
fall af urinfistlar hos kvinnor. — A. O. LINDFORS: Till rekto-vaginalfist- 
larnas kssuistik. — LINDQVIST: Fall af phlegmasia alba dolens puerpe- 
rarum. 


LEOPOLD MEYER: For tidlig Lösning af den på normalt Sted inse- 
rerede placenta. Klinisk Forelåsning. Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 9, S. 321. 


F. Nyrop. 


CARL WETTERGREN: Om ektopisk graviditet. Eira 1598, s. 553. 


Förf. meddelar tvänne af bonom själf opererade fall, bägge ledande 
till hälsa. 

Det ena var en upprepad, samsidig tubargraviditet. Pat. hade, af 
symptomen att döma, fyra år förut genomgått en vänstersidig tubar- 
graviditet, som orsakat obliteration af den vid operationen exstirpe- 
rade, nu åter gravida, tubans centrala del. I den citronstora tubar- 
säcken fans ett väl bibehållet 2 cm. långt foster. 

I det andra fallet konstaterades ett hæmatocele retrouterina, och 
diagnosen stäldes på aborterande tubargraviditet. 

Förf. öfvergår nu till en framställning af den ektopiska gravidite- 
tens etiologi, diagnos och behandling. Hæmatocele retrouterina kan 
betraktas såsom ett nästan patognomoniskt symptom. Behandlingen 
måste växla, alt efter som 1) ägget ännu befinner sig på sin plats 
inom oskadadt hölje; 2) stormande symptom hafva inträdt på grund 
af fri inre blödning, framkallad af ruptur eller tubarabort; 3) efter 
skedd hematocelebildning; 4) vid framskriden ektopisk graviditet. 

I första fallet är laparotomi utan något slags drän att tillråda, 
och i andra fallet måste genast aktift ingripas med laparotomi för att 
stoppa blödningens källa. I tredje fallet tyckes laparotomi med eller 
atan dränering, eller elytrotomi och dränering rekommenderas ungefär 
lika varmt af framstående kirurger. Vid framskriden ektopisk graviditet 
gäller frågan, om fostret är dödt eller lefvande. I förra fallet riskerar 
modern under väntan på fostrets litopedion- eller adipocirevandling alt 
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för mycket infektion och dess faror, för att icke lnparotomi genast bör 
företagas. 

Exempel på, att lefvande foster genom laparotomi uttagits från 
en ektopisk fostersäck, finnas nog, men då sådana foster oftast visat 
sig klena och missbildade, tyckes väl intet skäl finnas att i detta syfte 
uppskjuta operationen till 8:de månaden, som en del franska gynekolo- 
ger tillrådt. 

Westermark. 


PER SÖDERBAUM: Om tubargraviditet. Upsala läkarefören. förhandl., ny 
följd, bd 3, s. 121. 

Förf. genomgår först en historik öfver den extrauterina gravidi- 
teten, hvilken måste anses vara långt ifrån så sällsynt, som förr för- 
modats; detta kanske i följd af, att sjukdomen mycket litet ingått i 
universitetsstudierna och säkerligen förr ofta fått annat namn och min- 
dre rationel bebandling. Den måste på grund af statistiken anses såsom 
en ytterst mördande sjukdom, inför hvilken läkaren knappast har rätt 
att ställa sig afvaktande. 

Förf. framhåller svårigheterna vid ställandet af diagnosen, hvilken 
är lättast, då tecken till blödning instält sig, och han anser att, så 
snart man haft menopaus och kvinnan lefvat under förhållanden, 
som tillåta tanken på graviditet, samt man kan koustatera ett hæmuto- 
cele pelvica, så kan man utan tvekan ställa diagnosen: extrauterin 
graviditet. 

Behandlingen bör i regel vara operativ, endast vid ett utan svå- 
rare blödning afdödt eller ett redan till lithopedion omvandladt foster 
bör man exspektera, så länge sjukdomsförloppet är lugnt. Men om 
laparotomi bör vara regel vid dessa operationer, bör man dock afstå 
därifrån, då varbildning inträdt; i sådana fall kan man taga sin till- 
flykt till incision i vagina och genom den söka utskaffa det mesta möj- 
liga af sjukdomsprodukterna. 

Westermark. 


LINDQVIST: Ovanligare fall af rektalskada under partus. Göteborgs 
låkaresållsk. förhandl., Hygiea 1898, II, s. 228. 

Pat., som var 48 år gammal, hade blifvit förlöst med tång af 
annan läkare efter inledd partus præmaturus; därvid hade uppstått 
bristning af ändtarmen, hvarför suturer anlagts. Strax efter partus 
märkte emellertid pat., att tarmgas och contenta afgingo per vaginam, 
och då forf. en månad därefter fick se henne, fans en ett par cm. 
från introitus vaginæ bórjaude, 4 cm. lång öppning mellan vagina och 
rectum, hvars slemhinna lüppformigt vek sig inåt vaginallumen. Opp- 
ningen slöts genom djupa katgutsuturer och silkessuturer. Efter en 
tid måste till följd af ofullständig läkning silfversuturer läggas i vaginal- 
slemhinnan, hvarefter fullständig läkning med utmärkt resultat vanns. 


Westermark. 
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P. M. DREJER: Om Behandlingen af den truende Eklampsi. Norsk 
Magaz. f. Lägevid. 1898, S. 817—834. 

Forf. anbefaler gennemfört Mälkediät og Sengeleje, hvorunder 
Diuresen öges og Odemerne svinder i Löbet af en 14 Dages Tid. 

Sker dette ikke, tilråder Forf. Frembringelse af partus præma- 
turus, hvorved Fosteret kan reddes. 

Synsforstyrrelserne ved Eklampsi omtales. 

S. Laache. 


M. SKJELDERUP: Fremdeles nogle Ord om truende Eklampsi. 


P. M. DREJER: Et kort Svar til foranstående Artikel. Norsk Magaz. f. 
Lågevid: 1898, S. 1251—1255 og 1256—1259. 


En kort Meningsudvexling om det i Overskriften nåvnte Tema. 


KR. BRANDT: Om Ruptur og Plastik a det kvindelige perineum. 
Norsk Magaz. f. Lügevid. 1898, S. 151—174 

Enhver Perinealruptur bör strax sutureres og af de ved Ardan- 
uelse relativt helbredede bór flere operativt repareres, da selv de in- 
komplette ikke sjelden giver Anledning til åbentstående vulva og deres 
Fólger (Katarrer, Erosioner, Prolaps af Skedevüggene), en ubehagelig 
Fölelse af at »vüre åbne», eller at våre fugtige og endelig en Råkke 
fjårnere nervöse Symptomer. De komplette Rupturer må alle omhyg- 
gelig repareres, da de selv i heldigste Fuld kun relativt spontant kan 
helbredes ved Ardannelse, idet i hvert Fald flatus ikke altid kan holdes 
tilbage. 

Ved ruptura perinei begynder Bristningeu först oppe i vagina på 
eu eller begge Sider af columna rugar. post. aldrig i Midtlinjen. 
Skede, Hymen, cominissura post., musc. constr. cunni, musc. perinei 
superf. og delvis m. periuei, prof. rives over og ved de komplette 
Rupturer også sfincter ani. I Sagittalprofil danner Rupturen et Tri- 
angel, hvis Vinkel mellem de korte Ben ligger i Hymenalringen; dila- 
teres Såret vil man have en rhomboederformet Sårflade, hvis ydre övre 
Ben vil vüre kortere end det tilsvarende indre (d. e. langs med co- 
lumna rugar.), fordi, at musc. levator ani, constructor cunni, perineus 
superfic. & profundus's overrevne Muskelender tråkker sig sammen, da 
de ikke längere kontraballanceres af den anden Sides Muskler. Den 
overrevne korte Muskelbugs samlede Traktionsretning er opad og udad, 
hvorved altså Vaginalrupturens ydre Rand må fólge med og derved 
forkortes. 

Er Rupturen ensidig, ser man columna rugarum trukket over til 
den sunde Side; er Rupturen dobbelsidig, dannende en U, hänger 
col. rug. nederste Ende som en Tap ned i Sáret. 

Er Rupturen ensidig og man trykker Sárfladerne mod hinauden, 
vil mau se, at de ikke dükker hinanden samt at den udvendige Del 
af Hymenalringen ligger bagenfor den indvendige Del. 

For at fà restitutio ad integrum skal man derfor fórst ved en 
Sutur gennem begge Hymenaldale (reprüsenteres ved cornuculæ myrtif.) 
få disse i samme Plan og så suturere Vaginal- og Perinealsáret hver 
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for sig; disses Rande lägger sig da strax til hinanden i de rette 
Forhold. 

Ved gamle Rupturer skal blot Arvävet omhyggelig excideres, hvor- 
ved Muskulaturens kunstige Fåstepunkt i Arvåvet löses, hvorved For- 
holdene, sådan som de var i Bristningsöjeblikket, atter retableres; låg- 
ger man så Hymenalsuturen, passer Sårfladerne nöjagtig til hinanden. 

Ved de komplette Rupturer, tilhelede ved Ar, skal også blot Ar- 
våvet excideres, og man ser da let at Muskulaturen atter har fået sit 
normale Spilleomráde, idet der af den lille Flade, hvor Arvüvet er 
excideret af sig selv, dunnes en stor og god Sårflade. Först opsöges 
derpå de overrevne Sfinkterender og disse forenes ved en Wormgut- 
sutur (en halv krum Nål), der föres fra Hudoverfladen gennem Muskel- 
enden i Sfinkters ideelle Cirkelbue ud gennem den anden Halvdel; 
träkkes så begge Trädender nedad og bagtil, vil Muskelenderne forenes 
fortil og den areale Strålekrans våre rekonstrueret. Suturen fixeres 
forelóbig i Arteriepincet og Rectumshinden forenes ved forsånkede 
Katgutsuturer. Så lägges Hymenalsuturen og Resten af Operationen 
er som ved de inkomplette Rupturer. Hymenalsuturen har jeg lärt 
af RODE, Sfinktersuturen af FRITSCH. Det således reparerede peri- 
neum er aldeles som det normales, hvorfor der heller ikke er nogen 
Stramning pà Trádene, hvorfor ogsà Tilhelingen er ideal. 

Denne Metode er altså resumeret: Excision af Arret, Rekonstruk- 
tion af Hymenalringen og Sfinkterringen; de óvrige Suturer falder da 
af sig selv. Wormgut er det bedste Suturmaterial, men Enderne má 
våre lange for ikke at stikke Patienten. Ved de inkomplette Rupturer 
spiller Diäten liden Rolle, dog ikke meget Melk; Afföring 3dje Dag. 
Ved de komplette gives kun flydende Kost (Melk exkluderet) i 14 
Dage, også Olje per os og i Klyster. 

Suturerne bör ikke sidde for länge; de fjärnes öjeblikkelig, hvis 
der er Antydning til, at de skårer igennem eller at Stikkanalen er röd. 
Efter min bedste Overbevisning er denne Metode alle de andre over- 
legen, fordi den alene rekonstruerer perineum sådan som det var. 
Arvåv er nydannet Våv, som intetsteds hórer hjemme, så at der ikke 
kan invendes mod Metoden at den frembringer Substanstab. Den for- 
drer större Operationsdygtighed end den LAWSON-TAITske og tager 
adskillig längere Tid, men Resultatet er også meget bedre. — For- 
uden ved inkomplette er Metoden prövet ved 9 (nu 16) komplette 
Rupturer, der alle er helede per primam. 

Kr. Brandt. 


E. SCHÖNBERG: Döde uforlöste i Norge. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1898, 
S. 1153—1164. 


Af 10000 Födsler stillede Antallet af uforlóste sig således: 


1853—1860 . . . . . . . . . 3,5 
1861—1870. . . . . An 
1871—1880 . . . . . . . . . 1,9 
1881—1890. . . . . . . . .1,0 


1891—1895. . . . . . . . . 0,54 
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Efter dette synes Resultatet neppe at ville have våret bedre, om 
Jordmödreue havde haft Tilladelse til at anlügge Tang. 
S. Laache. 


A. O. LINDFORS: Fall af upprepad ventro-fixatio uteri för prolaps. 
Egendomlig förskjutning af förra fixationsstället på lifmodern; 
ileus på S:de dygnet lyckligen håfd genom laparotomi. Upsala 
låkarefören. förhandl., ny följd, bd 3, s. 414. 

Pat. hade fått sin prolaps 1878 vid 15 års ålder redan före men- 
struationens inträde genom förlyftning. 1889 opererades hon med 
kolpo-perineorafi, fick recidiv af sin prolaps några månader därefter 
och opererades af förf. 1895 medelst ventrofixation och LAWSON-TAITs 
operation. 1896 förlöstes pat. från tvillingar, fick därpå åter recidiv 
af prolapsen och opererades å nyo af fórf. 1897. Därvid befans den 
gamla fixationssträngen afsliten och en stump sittande kvar på uterus 
men på dess bakre sida, oaktadt fixationen gjorts på den främre. Sedan 
ny ventrofixation gjorts och pat. befunnit sig väl i en vecka, inträdde 
hastigt efter den första defekationen häftiga magplågor, kräkningar och 
hotande kollaps. Buksåret öppnades, och en tarmslynga konstaterades 
inklämd mellan uterus och främre bukväggen. Den befriades, och sedan 
buksáret slutits fortgick läkningen ostördt till full hälsa. Det egen- 
domliga fyndet af fixationsstumpen tänker sig förf. förklaras genom att 
under den puerperala involutionen en förskjutning egt rum mellan 
hufvudmassan af muskulaturen å ena sidan och peritonealmassan, som 
fasthöls af sin fixationsstráng vid bukvüggen, å den andra, då den 
stora, än ej involverade muskelmassan tyngt nedåt. 

Westermark. 


C. A. WALTER: Operation för salpingit, perforationsperitonit. Göte- 
borgs läkaresällsk. förhandl., Hygiea 1898, II, s. 211. 

Fallet var en 27-årig treföderska, som menstruerat sista gången 
7 veckor före inkomsten. Vid undersökning var uterus förstorad, skjuten 
framåt af en apelsinstor, fluktuerande, starkt ömmande svulst. Lindrig 
feber förefans. Diagnosen ståldes till: graviditas extrauterina? Vid 
Japarotomi upplöste sig svulsten i de till tredubbla volumen förstorade 
tuborna. "Vid lösningen utkommo några droppar var, som uppiogos 
på gaskompresser. Proc. vermiformis amputerades, enär den var fór- 
storad och fäst till tuban. Sedan tillståndet varit tillfredsstållande i 
2 dagar, inträffade hastig temperaturstegring, kollaps och död. Vid 
sektionen visade sig perforationsperitonit, uppkommen vid det ställe, 
där man under operationen löst en sammanlödning mellan rectum 
och ileum. 

Westermark. 


E. SCHÖNBERG: Et nyt spondylolistetisk Bükken. Norsk Magaz. f. Läge- 
ja 1898, S E sg Toner i er 
Forf. beskriver et sådant Tilfölde hos en 43 År gammel Bonde 
og gennemgår de tidligere i vor Literatur refererede. 
Afhandlingen er ledsaget af 2 Tegninger. 
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. NEUMAN: Två fall af operation für ovarialskleros. Göteborgs läkare- 
süllsk. förhandl., Hygiea 1898, IT, s. 194. 

Båda fallen voro i hög grad förenade med nervösa symptom, det 
första rubricerades af flere läkare och operatören själf som hysteri. 
Vid ooforektomien, som företogs såsom försöksutvåg, påträffades ovariet 
cystóst degenereradt och fasträxt med hela sin långsida vid bäcken- 
väggen, hvarför det ej kunnat palperas. Vid det andra fallet, där pat. 
hade ptosis af ögonlocken och pares af ena sidans arm och ben, hade 
besvären stundom för en tid häfts genom massage. Vid ooforekto- 
mien, som skedde vaginala vägen, befans ovariet förstoradt till dubbla 
volumen och omgifvet af en tjock, fibrós membran af en hårdhet och 
fasthet som knapt knifven förmådde genomtränga. 

I båda fallen försvunno efter operationen de nervösa symptomen. 

Westermark. 


INGOLF LÖNNBERG: En medfödd ovarialcysta. Hygiea 1898, II, s. 168. 


Förf. beskrifver en rätt ansenlig cysta från vänstra ovariet af ett 
nästan fullgånget foster, som aflidit under förlossningen.  Cystan inne- 
höll 300 kem. gulaktig vätska. Den visade sig vid patologisk-anato- 
misk undersökning vara en enkel serös cysta i saknad af prolifererande, 
körtelliknande eller papillära bildningar. Fallet är af intresse, emedan 
man angående de prolifererande cystornas patogenes och etiologi fram- 
hållit, att de måste vara anlagda under fosterlifvet, då de utbildade 
folliklarna skulle vara ur stånd till en dylik proliferation. — Emellertid 
är endast ett fall af prolifererande kystom hos fostret bekant inom 
literaturen. Äfven det andra ovariet visade abnormt utvidgade fol- 
liklar. Westermark. 


PER SÓDERBAUM: Ett fall af fistula vesico-uterina. Upsala läkarefören. 
förhandl., ny följd, bd 3, s. 133. 

Fisteln var belägen omkr. 3,5 cm. ofvanför portios ände. I sten- 
snittslåge lossades per vaginam cervix från blåsan, i öfre fistelranden 
lósgjordes därpå blåsan från uterus, till dess det lederade stället af 
blåsan blef väl mobilt. Därefter lades fortlöpande katgutsóm på blås- 
såret, blåsväggen reponerades, och vagina fastsyddes vid portios fram- 
komst. God läkning med ett utmärkt resultat. 

Westermark. 


A. O. LINDFORS: Två mera sällsynta fall af urinflstlar hos kvinnor. 
Upsala läkarefören. förhandl. 1898, ny följd, bd 3, s. 271. 

I. Fall af vesiko-cervikalfistel, direkt operation, som ej erbjöd 
tekniska svårigheter; katgutsuturer; fullständig hälsa. 


II. Fall af komplicerad vesiko-vaginalfistel; operation inifrån 
blåsan efter sectio alta. Operationen var mycket svår att utföra. Pat. 
hade vid utskrifningen en obetydlig kvarstående fistel, som snart spon- 
tant fullständigt låktes. Så vidt forf. vet, är detta det första i svenska 
literaturen offentliggjorda fall af urinfisteloperation per vesicam. 

Westermark. 
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A. O. LINDFORS: Till rekto-vaginalfistlarnas kasuistik. Upsala läkare- 
förenings förhandl., ny följd, bd 3, s. 277. 

I. Fall af perirektal abscess i septum recto-vaginale med hotande 
fistelbildning. Vid undersökning per vaginam och per rectum konsta- 
terades en liten tumör i sept. recto-vaginale, stor som ett plommon. 
Via incision befans det vara en liten abscess med starkt förtjockade 
väggar och med en fin fistelgäng ut till rectum. Utskrapning, dräne- 
ring medelst en gasvel, läkning per primam. 


II. Fall af cikatriciel rektovaginalfistel efter partus. Direkt sár- 
görning af fistelns ränder omkr. 1 cm. åt alla håll och därefter anlågg- 
ning af 3 silkewormgutsuturer i transversel riktning och så, att ej 
rektalslemhinnan fattades med. Utmärkt läkning. 

Westermark. 


LINDQVIST: Fall af phlegmasia alba dolens puerperarum. Göteborgs 
låkaresållsk. förhandl., Hygiea 1898, II, s. 216. 

Förf. börjar med att omnämna de olika teorierna för denna säll- 
synta sjukdomsform, för så vidt man ej med flere författare dit hänför 
hvarje mød stasódem förlöpande fall af trombos i benets större ven- 
stammar. 

Fallet var en nágra och fyrtio àr gammal kvinna, som under 
slutet af sin andra grosess besvürades af varicer i benen och nefrit 
samt under partus blef utsatt för infektion troligen vid den manuela 
lösning af placenta, som måste företagas. Redan dagen efter förloss- 
ningen började temp. att stiga, en ömmande resistens kändes vid vän- 
stra uterussidan, där lösningen af placenta vållat största svårigheten. 
På 15:de dygnet iakttogs en betydlig, hvit, glänsande svullnad af vän- 
stra öfverbenet. Den hårda ansvällningen lemnade därpå rum för ett 
degigt ödem; pat. fick en vänstersidig lungaffektion, som diagnostice- 
rades såsom en embolisk infarkt med cirkumskript plevrit; därefter 
tillfrisknade pat. småningom. 

Westermark. 
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Pediatrik: AXRL JOHANNESEN og EYVIN Waua: Meddelelser fra 
Rigshospitalet pädiatriske Afdeling. XIV. Studier over Spädbarnets Ernä- 
ringsfysiologi. — LYDER NICOLAYSEN: Akut Diarré hos Börn og dens 
Behandling. — LYDER NICOLAYSEN: Om Tuberkulosens Hyppighed og 
Ytringsformer i den tidlige Barnealder. 


AXEL JOHANNESEN og EYVIN WAUG: Meddelelser fra Rigshospitalets 
ädiatriske Afdeling. XIV. Studier over GEES Ernårings- 
Geet iologi. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1898, S. 457. 

Forfatterne har foretaget Undersögelser over Mängden af Nårings- 
midler, som fysiologisk fordöjes og over disses Sammensütning hos 
friske Börn, ernårede af sine Mödre, hvilke ligeledes var sunde og 
friske. 

Individerne var 2 Gutter og 2 Piger på 4 å 5 Måneder. Bör- 
nene erholdt Die 7 Gange daglig, hver Gang omtrent i 20 Minutter. 
De vejedes för og efter hvert Måltid, ligeledes efter 1 Times Forlöb, 
for at erbolde Oplysning om den insensible Transspiration. 

Hos disse 4 Börn fandtes den fordöjede Mängde at belöbe sig 
som Middeltal til 128, 135, 157 og 135 Gm. 

Tabet gennem insensibel Transspiration var per Time 23, 20, 14 
og 10,5 Gm. 

Ved samtidig Undersögelse af de meteorologiske Forhold syntes 
det, som om dette Tab forholdt sig omvendt proportionalt med Luftens 
Fugtighedsgrad og direkt proportionalt med Temperaturen. 

Den kemiske Sammensåtning af Nåringen leverer nåsten konstante 
Tal for Albumin og Sukker: 1,17 og 6,93 %, medens Fedtet varierer. 
Dets Middeltal er 3,74 %. 

Näringens Sammensätning för, under og efter hver Diegivning viser 
med Hensyn til Fedtgehalten en konstant Tiltagen fra Begyndelse til 
Ende. Det synes, som om Albumin forholder sig nåsten ligedan, me- 
dens Sukkeret frembyder uregelmåssige Vårdier. 


De 4 Individer indtog i alt fölgende Kvantiteter: 
896 Gm — 946 Gm — 1100 Gm — 948 Gm. 


Denne Näring svarede til en dynamisk Åqvivalent af 70, 106, 
106 og 96 Kalorier per Kgm Legemsvägt. 
Med denne Näring frembód Individerne under Observationsperioden 
en daglig Vägtforögelse af 11,7, 16, 25 og 13 Gm. 
S. Laache. 


LYDER NICOLAYSEN: Akut Diarré hos Börn og dens Behandling. 
Norsk Magaz. f. Lägeaid. 1898, S. 964—985. 


Emnet danner Grundlaget for 1ste Próveforelüsning for den medi- 
cinske Doktorgrad. 
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LYDER NICOLAYSEN: Om Tuberkulosens Hyppighed og Ytringsformer 
i den tidlige Barnealder. 3dje Próveforelüsniug for Doktorgraden i Me- 
dicin. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1898, S. 1053—1073. 

Hos 4186 Barn blev 8,3 % fundet tuberkulóse ved den kliniske 
Undersögelse. Af 184 tuberkulöse Barn, der behandledes poliklinisk, 
havde 38,5 % våret skrofulöse, 25,5 var angrebne af Tuberkulose i 
Ben og Led, 25,5 havde Lungetuberkulose, 7,6 Tuberkulose i perito- 
neum og 2 % tuberkulös Meningit. 

Af 83 tuberkulóse, der behandledes stationärt, havde 39,7 % Af- 
fektioner i Ben og Led, 27,7 % i Lungerne, 24 % i Glandelsystemet, 
4,7 % i peritoneum, 3,6 % i Meningerne. 

Forf. slutte heraf, at den infantile Tuberkulose karakteriserer sig 
ved sårlig Lokalisation i Glandler, i Ben, Led og Meningerne. 


SS. Laache. 


Farmakologi, toxikologi, farmakodynamik och allmän 
terapi: Originalmeddelnnden i Svensk farmacevtisk tidskrift 1898, sep- 
tember—december: HENRIK ENELL: Om prófning af ferrum pulveratum 
och ferrum reductum. — CARL TH. MÖRNER: Ur snalysjournalen IV: 
Några exempel på missförhållanden inom grenar af den kemisk-tekniska 
affärsverksamheten, hvilken närmare eller fjärmare beröra medicinens om- 
råde. — Originaluppsatser i >Meddelanden från farmaccvtiska föreningen>: 
ARVID BLOMQUIST: De nyare desiofektionsmedlen och deras samman- 
sättning. — H. G. KUYLENSTJERNA: Om alifatiska oxithiourinämnederivat. 


Originalmeddelanden i Svensk farmacevtisk tidskrift 1898, september 
— december : 


HENRIK ENELL: Om prüfning af ferrum pulveratum och ferrum re- 
ductum. Föredrag vid 15de skandinaviska naturforskaremötet, n:r 18, s. 285 


— 
. 


Nyare läkemedel: Mercuriol, preparat, framstäldt af apotekaren 
ARVID BLOMQUIST. Framställningen grundar sig på dei förut okända 
förbållandet, att kvicksilfver-amalgam med de alkaliska jordartmetallerna 
(samt med litium, aluminium och magnesium) lätt låta fördela sig med 
indifferenta ämnen, hvarigenom ett ytterst fint pulver uppstår, hvari 
hvarje korn är öfverdraget med en hinna af amalgam, hvilket i luften, 
särdeles i lidrig värme, småningom afger Hg; dettas afdunstningsyta 
blir då mycket stor. Mercuriolen är ett aluminium-magnesium-amalgam, 
ett grått, luckert pulver. Preparatet är afsedt att brukas i de Welan- 
derska påsarna. [Kort meddelande, n:r 23, s. 369.] 


C. G. Santesson. 
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CARL TH. MÖRNER: Ur analysjournalen IV: Några exempel på miss- 
förhållanden inom grenar af den kemisk-tekniska verksam- 
heten, hvilka närmare eller fjärmare beröra medicinens område. 
Utdrag ur ett anförande i Upsala läkareförening, n:r 24, s. 381—382. 

Berör artiklarna: »Melbalsama», »aromatiskt órtsalt» och »reuma- 
tin, framhållande dels annonsernas osanna uppgifter, dels de oskäligt 
höga försåljningsprisen. 

C. G. Santesson. 


Originaluppsatser i Meddelanden från farmacevtiska föreningen”. 
Bihang till Svensk farmacevtisk tidskrift 1898. 


ARVID BLOMQUIST: De nyare desinfektionsmedlen och deras sam- 
mansättning. Nr 16—19, s. 64—75. 


Behandlar åtskilliga fenolderivat-kresoler, lysol, desinfektol, solveol, 
solutol, kreolin m. fl. 


H. G. KUYLENSTJERNA: Om alifatiska oxithiourinämnederivat. N:r 21 


Redogörelse för en del sådana af förf. samman med d:r C. KJEL- 
LIN framstålda ämnen med därtill anknutna teoretiska betraktelser. 


C. G. Santesson. 
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Rättsmedicin, historik, undervisningsfrågor, medicinal- 
väsendet, hygien, statistik och epidemiologi: H. R. SwrrR: 
25 Ars retsmedicinsk Praxis på Landsbygden. — H. R. SMITH: Uddrag 
af Domsprümisserne i benificeret Sag. — Jur. ]. WIBERG: PARACELSUS 
som Sárlüge. — Kliniske Kursus for Låger. — ERNST ALMQUIST: Om 
undervisningen i hygien i de skandinaviska länderna. — F. SADOLIN: 
Medicinens Ydervürker. — Angående Tilladelse for forhenvürende Sogne- 
prást A. W. UCHERMANN til indtil videre at udóve Lügevirksomhed i Norge. 
—  Understóttelsesforeningen for danske Lägers trüngende Enker og for- 
åldrelöse Börn. — G. BorcH: Meddelelse angående Honorar for Ulykkes- 
forsikringsattester. — Statistik vedrörende Ulykkestilfälde. — Marc. Ru- 
BIN och Red.: Statistik vedrórende Ulykkestilfålde. — A. SELL: I Anled- 
ning af Ulykkestilfälde-Statistiken — SÖREN HANSEN og H HANSEN: 
Statistik vedrórende Ulykkestilfülde. — S. MEYER: Meddelelse fra Läge- 
foreningen. — S. MEYER, Horr, H. KAARSBERG, KJÆRGAARD: Korre- 
spondance om Statistik angående Ulykkestilfülde. — E. M. Horr: Års- 
beretning om Sundhedstilstanden i Kóbenhavn for 1897. — FISCHER: 
Nogle Bemürkninger om de sanitäre Forhold i Dansk-Vestindien. — J. 
CARLSEN: Appendicitis som Dödsårsag i Danmarks Bybefolkning udenfor 
Kóbenhavn i Årene 1886—97. — K. CARÔE: Nogle Epidemier af tyfoid 
Feber, formentlig opståede gennem Mälk. — G. BorcH: Kampen mod 
Tuberkulosen. — G. BorcH: Beretning om Fordelingen af Tuberkulose- 
plakater og Pjecer. — Tuberkuloselovens förste År. — L. NEUMANN: 
Resultaterne af Tuberkuloseloven på Frederiksberg i Aret 1 Avg. 1897 til 
31 Juli 1898. — M. Böckmann: Endnu en Gang om Tuberkuloseloven 
og den ConNiLske Låre. — ARMAUER HANSEN: Tuberkuloseloven. — JENS 
'ORP: Tuberkuloseloven. — C. F. LARSEN: Vedkommende Tuberkulosens 

rsagsforhold. Bemärkninger til K. ANDVORD og C. ARBO. — N—R: 
De s. k. sjukvagnarna à våra järnvägar. — A. SELL: En Sygesång. 


H. R. SMITH: 96 Års retsmedicinsk Praxis på Landsbygden. Tidsskr. 
f. den norske Ligefor. 1898, S. 387. 


H. R. SMITH: Uddrag af Domsprümisserne i benificeret Sag. Dom 
aflüst i e Byret 16 April 1898. Tidsskr. f. den norske Lågefor. 1898, 
S. . 


JUL. I pM Paracelsus som Särläge. Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 9, 
8. Å 


Forf. giver en Fremstilling af PARACELSUS' Liv og af hans kirur- 
giske Forfattervirksomhed, med sårligt Hensyn til hans »Chirurgia 
magna» og »Bertheoneæ» og den deri givne patologiske og terapevtiske 
Láre om vulnera og ulcera. Forf. opponerer mod den af fremragende 
Medicinalhistorikere hüvdede Opfattelse af PARACELSUS som eu Blan- 
ding af en fanastisk Mystiker og en uvidende Charlatan, og ender sin 
udforlige Fremstilling med at fastslå, sårlig på Grundlag af de kirur- 
giske Skrifter, at PARACELSUS mà tälles mellem dem af Fortidens 
Läger, hvem Lügekunsten endnu i vor Tid skylder Taknemmelighed. 


Jul. Petersen. 


44 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 6. — LITERATUR. 


. Kliniske Kursus for Låger. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 875. 


I Oktober 1898 afholdtes for förste Gang kliniske Repetitions- 
kursus for praktiserende Läger i hvert af Medicinens og Kirurgiens 
Hovedfag. Der lagdes isär Vägt på Fremstilling af nyere Undersö- 
gelses- og Behandlingsmetoder, og Deltagerne havde Lejlighed til at 
overvåre Demonstrationer af den FINSENske I.ysbehandling og af Skia- 
grafering med RÖNTGENs Stråler. Övelserne vare knyttede til Kom- 
munehospitalet. 

Az. Ulrik. 


ERNST ALMQUIST: Om undervisningen i hygien i de skandinaviska 
länderna. 1898. 39 s. Be, 

Arbetet utgöres af fyra föredrag, hållna vid naturforskaremötet i 
Stockholm 1898. Prof. ALMQUIST redogör för den hygieniska under- 
visningen i Sverige, prof. HOLST i Kristiania för den sammas anord- 
ning i Norge, d:r FAGERLUND och d:r SCHIERBECK resp. för Finlands 
och Danmarks hygieniska undervisning. Föredragen innehålla en kort 
historik öfver frågan, nu varande förhållanden och närmaste önskemål. 
Bland önskemålen för Sverige må anföras prof. ALMQUISTs förslag, att 
staten måtte träda emellan och gifva understöd åt läkare, som önska 
genomgå kurser i hygien, liksom den redan gjort det för militärläkare 
och veterinärer, som deltaga i för dem anordnade kurser. 

G. Wirgin. 


F. SADOLIN: Medicinens Ydervürker. Ugeskr. f. Låger, R, 5, Bd 5, S. 968. 


Indsigelse mod det Kvaksalveri, som udöves af Massörer og Syge- 
gymnastikere, der undertiden anbefales af Läger til Skade for Läge- 
standen. 

Ar. Ulrik. 


Angående Tilladelse for forhenvürende Sognepråst A. W. Ucher- 
mann til indtil videre at udöve Lügevirksomhed i Norge. Departe- 
mentets Foredrag. Aftryk efter Departementstidende. Tidsskr. f. den norske 
Lägefor, 1898, S. 447—455. 

S. Laache. 


Understöttelsesforeningen for danske Lügers un Enker og for: 
äldrelöse Börn. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S 
Foreningen har bestået i 20 År og i den Tid uddelt i Understöt- 
telser 90 400 Kr. Den virker desuden ved Legater og ved Indsam- 
linger i sårlige Ojemed. Bestyrelsen opfordrer Kolleger til at indträde 
i Foreningen. Az. Ulrik. 


G. BORCH: Meddelelse angående Honorar for Ulykkesforsikrings- 
attester.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 828. 

Korrespondance med Selskabet »The Mutual Life», som giver Af- 
kald på de små Forsikringer under 2000 Kr., da Selskabet ikke vil 
betale Lågehonorarer for Attester, når Forsikringssummen er så lav. 

Az. Ulrik. 
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Statistik vedrörende Ulykkestilfülde. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 845. 


MARC. RUBIN og Red.: Statistik vedrörende Ulykkestilfülde. Ugeskr. 
f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 905. 


A. SELL: I Anledning af Ulykkestilfülde-Statistiken. Ugeskr. f. Läger, 
R. 5, Bd 5, S. 906. 


SÖREN HANSEN og H. HANSEN: Statistik vedrürende Ulykkestilf&lde. 
Ugeskr. f. Lager, R. 5, Bd 5, S. 921. 


S. MEYER: Meddelelse fra Lügeforeningen. Tilläg til Ugeskr. f. Lager, 
R. 5, Bd 5, Nr 38. 


S. MEYER, HOFF, H. KAARSBERG, KJÆRGAARD: Korrespondance om 
Statistik angående Ulykkestilfülde. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 2, S. 1035, 
1059, 1086, 1087. 


Til Brug ved eventuelle Lovforslag om Udvidelse af Ulykkesfor- 
sikringen for Arbejdere har Statens statistiske Bureau anmodet samt- 
lige Låger, Kliniker og Sygehuse på Sjålland om at udfylde et Fore- 
spörgselskort for ethvert Ulykkestilfälde, der kommer under deres 
Behandling i Årets 4 sidste Måneder. I ovennåvnte Indlåg diskuteres 
dels Nytten og Betimeligheden af denne Foranstaltning, dels Lågernes 
Stilling til Sagen. Ar. Ulrik. 


E. M. HOFF: Årsberetning om Sundhedstilstanden i Köbenhavn for 
1897. Köbenhavn 1898. 32 S., 1 Kort, 7 Tabeller. 

Köbenhavns epidemiske Sygelighed var i 1897 ganske den samme 
som det foregående År, nemlig 121 på 1000 Indbyggere, hvilket er 
lavere end noget andet Ar i de sidste to Decennier. — Af tyfoid 
Feber forekom 198 Tilfälde (i 1896 234) med 22 Dödsfald. — Af 
epidemisk cerebrospinalmeningitis 34 Tilfälde med 13 Dödsfald. — Af 
Difteri (og Krup) indtraf 1622 Tilfålde (forrige År 1642) med 85 
Dödsfald; denne Sygdoms Udbredelse er fremdeles aftagende siden 
1890, Dödeligheden nåsten lige så lav som i 1896. — Af scarlatina 
1434 angrebne med 20 Dödsfald; Dödeligheden var i 1897 lavere end 
i noget andet af de sidste 20 Ar. — Af morbilli anmäldtes 1980 Til» 
fälde med 45 Dödsfuld. — Influenza blussede op i Arets förste Kvartal 
med Kulmination i Februar; i alt 6745 Tilfälde med 67 Dódsfald. — 
Kolerine havde omtrent samme Udbredelse som i de foregående 
6884 Tilfälde med 479 Dödsfald. — Af veneriske Sygdomme anmüldtes 
6648 Tilfälde (Gonorré 4426 Tilfälde, ulc. ven. 762, Syfilis 1460) 
mod 6073 i det foregående År. 

Antallet af levendefödte Börn var i 1897 9947, d. e. 28,83 p. m., 
Antallet af Dödsfald 5978, d. e. 17,3 p. m. I Aldersklassen 0—1 Ar 
döde 1714, d. e. 17,2 % af de levendefödte, deraf 587 på 2280 Föd- 
sler udenfor Agteskabet. Der fódtes 294 dödfödte Börn. — Af de 
dóde hórte 135 ikke til Stadens Befolkning; fradrages disse, reduceres 
Dodelighedskvotienten til 16,9 p. m. På Hospitalerne döde 2177, d. e. 
36,4 % af samtlige döde. Af epidemiske Sygdomme — inkl. Pnev- 
moni — dóde 1405, af Alkoholisme 70, Tuberkulose 869, Kancer 
470, Apoplexi 202, mb. cordis 427, suicidium 103, alii viol. mort. 
causæ 152, marasmus senilis 190, atrophia infant. 190. 
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Foruden Oplysningerne om Sundhedstilstand og Befolkningsfor- 
hold (beregnet efter Folketålling af 1 Februar 1895) indeholder Års- 
beretningen Meddelelser om den kongel. Vakcinationsanstalt, om Karan- 
tånevåsenet, om Tilsynet med Plejebörn, om de i Sundhedskommis- 
sionens Laboratorium foretagne Undersögelser samt summarisk Opgörelse 
af Kredslågernes Virksomhed. Som Tilläg findes for förste Gang optaget 
udförlige Beretninger om enkelte af Sundhedskommissionen ivårksatte 
Undersögelsesräkker, nemlig 1) Undersögelser af Indskudsfyld, 2) Kon- 
trollen med Stadens Drikkevand, 3) Undersågelser til Oplysning om 
Gaskogeapparaters Forbråndingsprodukter. 

Az. Ulrik. 


FISCHER: Nogle Bemärkninger om de sanitåre Forhold i Dansk- 
Vestindien. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 5, S. 913. 

Forf., som i 25 År har våret Politimester på St. Thomas, med- 
deler sine Erfaringer om Sundhedstilstanden på de dansk-vestindiske 
Oer og anbefaler som Forholdsregel mod Spedalskheden Indförelse af 
en Isolationslov i Lighed med den, som er indfört for de engelske 
Oer, helst med obligatorisk Indlüggelse af de syge pà en i dette Oje- 
med oprettet Isolationsanstalt. 

Ar. Ulrik. 


J. CARLSEN: Appendicitis som Dödsårsag i Danmarks Bybefolkning 
udenfor Köbenhavn i Årene 1886—97. Ugeskr. f. Lüger, R. 5, Bd 5, 
S. 961. 


På Dödsattesterne fundtes appendicitis 155 Gange opfórt som Döds- 
årsag, nemlig for 92 Mänd og 63 Kvinder, men andre Tilfälde skjule 
sig rimeligvis under Diagnosen peritonitis. Utvivlsomt er det dog, at 
appendicitis er en själden Dödsårsag i Bybefolkningen udenfor Köben- 
havn, idet Tallet näppe er mere end mellem 3 og 6 om Året for hver 
100 000 Individer. Sygdommen ungriber hyppigere voxne end Bórn 
og en Undersögelse af de dódes sociale Stilling tyder på, at den er 
hyppigere i de hójere end i de lavere Lag af Befolkningen. Omtrent 
en Tredjedel af Dódsfaldene indtraf i Sygdonimens 1ste Uge, en Tredje- 
del i dens 2den til 3dje Uge. 

Ar. Ulrik. 


K. CAROE: Nogle Epidemier af tyfoid Feber, formentlig opståede 
gennem Mä Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 894. 
Meddelelse om 5 Epidemier i Köbenhavn fra de sidste 20 År, 
hvor Omständighederne tale for, at Smitten er bleven udbredt ved 
Målkeudsalg. Az. Ulrik. 


G. orum Kampen mod Tuberkulosen. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, 
S 
På Foranledning af alm. dansk Lägeforening er en med 100 805 
Underskrifter forsynet Adresse om Oprettelse af Folkesanatorier for 
brystsyge indgået til Justitiministeriet. Denne ledsages af et Andra- 
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gende fra Foreningens Bestyrelse, om der má blive nedsat en Kom- 
mission med det Hverv at udarbejde Planer til sádanne Sanatorier og 
Forslag til Lovündringer, som sikre de syge frit Ophold og Uuder- 
stöttelse til Familjen, uden at dette er Fattighjålp. 

Ar. Ulrik. 


G. BORCH: Beretning om Fordelingen af Tuberkuloseplakater og 
Pjecer. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 5, S. 889. 

De med Statsunderstöttelse trykte Plakater og Pjecer med Oplys- 
ninger om Tuberkulosens Smittefarlighed ere uddelte i et Antal af om- 
trent 9 300 Plakater og 193 500 Pjecer, og desuden er Pjecen trykt i 
forskellige Almanakker og Årsberetninger fra Sygekasser. 

Az. Ulrik. 


Tuberkuloselovens förste År. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 817. 

Tuberkuloseloven trådte i Kraft den 31te Juli 1897. I det siden 
da forlöbne År er der i Köbenhavn indtruffet 598 Dödsfald af Lunge- 
tuberkulose, men kun efter 277 af disse Dödsfald er der foretaget 
Desinfektion. Fra hele Landet er der i det forlöbne Ar anmäldt 5764 
nye Tilfälde af Lungesvindsot, af hvilke ikke mindre end 4802 indtraf 
i Aldersklassen mellem 15 og 65 År. Az. Ulöik. 


L. NEUMANN: Resultaterne af Tuberkuloseloven på Frederiksberg i 
Året 1 Avg. 1897 til 81 Juli 1898. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 825. 


På Frederiksberg er der i det forlöbne År indtruffet 113 Döds- 
fald af Lungetuberkulose, deraf 45 på Hospital, som selv besörger 
Desinfektion; desuden er der 64 Gange begäret Desinfektion efter 
Dödsfald. Az. Ulrik. 


M. BÖCKMANN: Endnu en Gang om Tuberkuloseloven og den Cornil- 
ske Läre. Tidsskr. f. den norske Lägefor. 1898, S. 225—228. 


På Grundlag af FLÜGGEs Låre tager Forf. atter til Genmüle mod 
det hvilende Lovforslag i Anledning Tuberkulose. 


ARMAUER HANSEN: Tuberkuloseloven. Medic. Revue 1898, S. 196. 


I Anledning af Hr. Stadsfysikus BÖCKMANNs Bemärkninger (s. o.) 
tager Forf. til Genmåle. 


JENS TORP: Tuberkuloseloven. Tidsskr. f. den norske Lägeforening 1898, 
S. 467. 


Forf. udtaler sig til Fordel for dennes snarlige Gennemfórelse, 
navnlig på Grund af Smittefare fra de mange fra Byerne kommende 
Ftisikere. 


C. F. LARSEN: Vedkommende Tuberkulosens Årsagsforhold. Bemiürk- 
"ur Pier K. Andvord og C. Arbo. Norsk Magaz. f. Lagevid. 1898, 
S. ; 


SS. Laache. 


48 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 6. — LITERATUR. 


N—R: De s. k. sjukvagnarna à våra järnvägar. Eira 1893, s. 575. 


Uppsatsen innehåller en kritik af de nu varande förhållandena och 


förslag till förbättringar. 
G. Wirgin. 


A. SELL: En Sygesång. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 878. 


En Köje af afbildet og nårmere beskrevet Konstruktion anbefales 
til Brug for Epileptikere og for Patienter med langvarigt Sängeleje. 
Az. Ulrik. 


Berättelser från sjukvárdsanstalter: Beretning om Kommune- 
hospitalet, Oresundshospitalet, Blegdamshospitalet og Vestre Hospital i 


Kóbenhavn for 1897. — Beretninger om St. Hans Hospital og Statens 
Sindssygeanstalter i 1897. — Berättelse öfver Gillbergska barnhusinrättnin- 
gens i Upsala verksamhet år 1897, afgifven af direktionen. — J. HELL- 
STRÖM: Årsberättelse från Norrköpings barnbördshus för 1597. — H. v. 
UNGE och P. V. TÄHLIN: Årsredogörelse för sjukvården vid Norrköpings 
sjukhus år 1597. — N. E. NYSTRÖM: Årsberättelse till kongl. medicinal- 
styrelsen från länslasarettet i Söderköping för år 1897. — K. SCHILLER: 


rsberättelse från länslasarettet i Falköping för år 1897. — Fs. ria cel 
rsberüttelse för 1897 från Malmö allmåuna sjukhus. — H. KÖSTER: Års- 
ere (n:r 7) från allmänna och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg för 
r À 


Beretning om Kommunehospitalet, Öresundshospitalet, Blegdams- 
hospitalet og Vestre Hospital i Köbenhavn for 1897. Köbenhavn 
1898. 290 S. 

I Kommunehospitalet (963 Sånge) fandtes ved Begyndelsen af 1897 

690 Patienter, indkom i Arets Lób 8862, udgik 7967, dóde 907, var 

tilbage ved Årets Udgang 678. — Forplejningsdagenes Antal var 260676. 

Middelbelügningen 714, hójeste mánedlige Middelbelügning 794 (Febr.), 

mindste 665 (Avgust) — Iste Afdeling: 1387 udskrevne, 106 döde. 

På 759 Operationer faldt 39 Dödsfald. 864 Narkoser (3 Ater). Et 

Tilfålde af Kloroformdöd; siden 1875 20908 Narkoser med 5 Döds- 

fald. —  2den Afdeling: 1023 udskrevne, 225 döde. — %dje Afde- 

ling: 1116 udskrevne, 199 döde. På 2den Afd. opstod 2, på 3dje 

3 Tilfälde af Rosen. Af tyfoid Feber behandledes på 2den Afd. 46 

Tilf. (11 dóde), pà 3dje Afd. 30 Tilf. (1 dód), af Lungetuberkulose 

på 2den Afd. 145 (61 döde), på 3dje Afd. 138 (48 döde). — 4de 

Afdeling: udskrevne 2078, dóde 42. Af Patienter, behandlede for 

Hudsygdom, udskreves 700, Observation for Hudsygdom 19, veneriske 

Sygdomme 1295, Observation for venerisk Sygdom 34. For Gonorré 

behandledes 448 Månd, med ulc. vener. 10 Mänd, med Syfilis 339 

Månd mod henholdsvis 106,3 og 226 Kvinder, kongenit Syfilis 42 

Börn (14 döde), syphilis insons 23 Tilfälde. — 2173 Patienter behand- 

ledes ved den med Afdelingen forbundne gratis Konsultation. — te 
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Afdeling: 1220 udskrevne, 112 döde. 570 Operationer med 58 Döds- 
fald. 7 Tilfälde af erysipelas opstod på Afdelingen. 511 Narkoser 
(9 Ater) — 6te Afdeling: 1592 udskrevne, 223 döde. 386 Tilfälde 
af Sindssygdom (5 Dödsfald), 386 Tilfälde af Alkoholisme (17 Döds- 
fald), 32 Forgiftningstilfälde (3 Dödsfald). 

Hospitalets Öjenklinik sögtes af 1141 Patienter, Kliniken for Hals-, 
Näse- og Öresygdomme af 709 nye Patienter, Kliniken for kirurgiske 
Sygdomme af 5534 Patienter, Kliniken for Lysbehandling af 111 Pa- 
tienter, deraf 80 med lupus vulgaris og 7 med lupus erythematosus. 

På Öresundshospitalet (186 Sünge) indkom i Årets Lób 1106 Pa- 
tienter, udskreves 993, döde 95. Sygedagenes Antal 32494, daglig 
Middelbelågning 89, störst i Februar (108), mindst i Januar (69). 
For tyfoid Feber behandledes 50 (3 döde). Fra Kommunehospitalet 
overlagdes 405, dels Rekonvalescenter, dels Patienter med uhelbrede- 
lige Sygdomme. 

På Blegdamshospitalet (342 Sänge) fandtes ved Årets Begyndelse 
191 Patienter, indkom 2091, udskreves 1953, döde 93. 71739 Syge- 
dage, d. e. Middelbelägning 197, höjst i December: 250, mindst i 
Avgust: 122. Af Patienterne lede 693 af scarlatina (17 döde), 695 
af Difteri (38 döde), 112 af Krup (19 döde), 131 af erysipelas (6 
döde). Alle de af Krup döde og 66 af de helbredede vare trakeo- 
tomerede. Af 85 opererede Kruppatienter behandledes 61 med Serum 
og af disse döde 13, 24 fik ingen Serum og af disse döde 6. 

Vestre Hospital (särskilt Referat). 

Ax. Ulrik. 


Beretninger om St. Hans Hospital og Statens Sindssygeanstalter i 
1897. Köbenhavn 1898. 


St. Hans Hospital for sindssyge (Overläge, Prof. ROHMELL): 


Antallet af Patienter var ved Årets Begyndelse 445 Mänd og 
574 Kvinder, i alt 1019, ved dets Slutning 442 Mänd og 584 Kv., 
i alt 1026. Der indkom 105 Mänd og 134 Kv., afgik 108 Mänd og 
124 Kv., behandledes i alt 550 Mänd og 708 Kv., tilsammen 1258 
Patienter. — Sygdomsformen var ved Indläggelsen Melankoli hos 58, 
Mani hos. 36, Forrykthed hos 43, Slövsind hos 92, Idioti hos 10. Af 
disse led 32 af Progr Parese (17 Månd og 15 Kv.) og 11 af Epi- 
lepsi (3 Mänd og 8 Kv.). — Blandt Årsagerne kan nåvnes Puberteten 
hos 13, Drik hos 29, Syfilis hos 24, Fattigdom, ökonomiske Sorger 
hos 14, andre Sorger hos 17, arveligt Anlåg hos 165.  Fraset en In- 
fluenzaepidemi, som i Árets Begyndelse augreb 124 Patienter, har Sund- 
hedstilstanden väret tilfredsstillende. — Behandlingsresultaterne vare: 
64 belbredede, 58 bedrede, 13 uhelbredede, 97 döde. Dödsärsagen 
var hos 33 dementia paralyt. (23 Mänd og 10 Kei, hos 12 senilitas, 
hos 9 Pnevmoni, hos 7 Tuberkulose, hos 3 suspensio. 


Sindssygeanstalten ved Vordingborg (Overläge HELWEG): 


Antallet af Patienter var ved Årets Begyndelse 234 Mänd og 236 
Kv., i alt 470, ved dets Slutning 239 Mänd og 245 Kv., i alt 484. 
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Der indkom 77 Mänd og 86 Kv., afgik 72 Mänd og 77 Kv., behand- 
ledes i alt 311 Münd og 322 Kv., tilsammen 633 Patienter. Alle 
akute Tilfälde (142) ere optagne strax, men 49 kroniske måtte afvises. 
Anstalten har i 1897 selv overtaget Driften af hele sit Jordtilliggende, 
å alt omtr. 107 Tdr. Land, väsentlig i den Hensigt derved at yde Pa- 
tienterne Mulighed for passende Beskäftigelse. I Sygeplejeordningen er 
der indfórt den Forandring, at der er ansat mandlige Oppassere og 
Diakonisser som Opsyn på de enkelte Afdelinger. — Sygdomsformen 
ved Indlüggelsen var Mani hos 42, Melankoli hos 85, Vanvid hos 15, 
Forrykthed hos 2, Slövsind hos 13; ikke sindssyge vare 6. Samtidigt 
fandtes progr. Parese hos 2 Mänd og 2 Kv. — Blandt Årsagerne op- 
fores med de hójeste Tal Arvelighed hos 116, Misbrug af Alkohol hos 
13, religiös Påvirkning hos 11, Overanstrångelse hos 8, Masturbation 
hos 7. Der optrådte en Influenzaepidemi med 60 Tilfälde, scarlatina 
hos 4 og et Par Opsynspiger, Luugesvindsot hos 10. — Behandlin- 
gens Resultater vare: 68 helbredede, 22 bedrede, 11 uhelbredede, 43 
döde. Dödsärsagen var hos 11 Tuberkulose, hos 8 Pnevmoni, hos 5 
Parese, hos 4 strangulatio. 


Sindssygeanstalten ved Middelfart (Overlåge LANGE): 


Antallet Patienter var ved Årets Begyndelse 281 Mänd og 291 
Kv., i alt 572. Der indkom 92 Mänd og 117 Kv., afgik 86 Mänd 
og 93 Kv., behandledes i alt 373 Mänd og 408 Kv., tilsammen 781 
Patienter. — Sygdomsformen ved Indläggelsen var Mani hos 40, Melan- 
koli hos 69, Forrykthed bos 23, Slövsind hos 72; ikke sindssyge vare 
2. Samtidigt led 5 Mänd og 1 Kv. af progr. Parese og 3 Mänd og 
1 Kv. af Epilepsi. — Blandt Årsagerne opföres Arvelighed hos 128, 
Pubertetsudviklingen hos 18, Sväkkelse ved mange Födsler hos 14, 
Klimakterium hos 15, Senilitet hos 14, Drik hos 32, Influenza hos 23, 
tidligere Anfald af Sindssygdom hos 22, calculus renalis hos 12, ud- 
skejende og uordentligt Levned hos 15. Af Sygdomstilfálde optrádte 
Intestinalkatarr hos 32, Influenza hos 32. — Behandlingens Resultater 
vare: helbredede 67, bedrede 47, uhelbredede 10, döde 54. Dödsårsa- 
gen var dementia paralytica hos 11, Tuberkulose hos 9. 


Sindssygeanstalten ved Århus (Dr. CHR. GEILL): 


Antallet af Patienter var ved Årets Begyndelse 265 Mänd og 
274 Kv., i alt 539. Der indkom 81 Mänd og 70 Kv., afgik 85 Münd 
og 64 Kv., behandledes i alt 346 Mänd og 344 Kv., tilsammen 690 
Patienter. 26 Kvinder måtte afvises. Anstaltens Okonomibygning ned- 
bråndte d. 25te Novbr. Ved Årets Udgang fratrådte Anstaltens Over- 
läge Dr. R. A. HOLM efter at have fungeret ved Anstalten i over 30 
År.  Sygdomsformen ved Indlüggelsen var Mani hos 52, Melankoli 
hos 59, Forrykthed hos 14, Slóvsind hos 25; 1 var ikke sindssyg. 
Samtidig led 6 Mänd og 2 Kv. af progr. Parese, 4 Månd og 1 Kv. 
af Epilepsi. Blandt Årsagerne opföres Arvelighed hos 113, medfödt 
psykisk Abnormitet hos 19, tidl. anf. af Sindssygdom hos 20, Drik 
hos 14, Syfilis hos 11, Anämi og Klorose hos 12, Pubertetsudviklingen 
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hos 11, åndelig og legemlig Overanstrångelse hos 12, religiös Påvirk- 
ning hos 8. Behandlingens Resultater vare: 67 helbredede, 18 bedrede, 
26 uhelbredede, 35 döde. Dödsårsagen var progr. Parese hos 9, Tu- 
berkulose hos 7, Pnevmoni hos 5, suspensio hos 1. 


Sindssygeanstalten i Viborg (Overläge HALLAGER): 


Antallet af Patienter var ved Årets Begyndelse 161 Mänd og 
178 Kv., i alt 339. Der indkom 8 Mänd og 10 Kv., afgik 9 Mänd 
og 8 Kv., behandledes i alt 169 Mänd og 188 Kv., tilsammen 357 
Patienter.  Sygdomsformen var ved Indläggelsen Forrykthed hos 7, 
Slövsind hos 11. Tillige led 2 Mänd af Epilepsi. Bedrede udskreves 
1, uhelbredet 1. Döde var 15, deraf 5 af Tuberkulose. 

P. D. Koch. 


Berättelse öfver Gillbergska barnhusinråttningens i Upsala verksam- 
het år 1897, afgifven af direktionen. 

Sjuklighetsförhållanden hafva varit synnerligen svåra inom inrätt- 
ningen under året. En våldsam kikhost-epidemi angrep under våren 
ej mindre än 20 af de till ett 30-tal uppgående barnen. 7 dogo af 
pnevmoni eller i häftiga eklamptiska anfall. I följd af detta måste 
anstalten hållas stängd ett par månader. 49 barn hafva varit insjuk- 
nade; af dem hafva, utom ofvan nämnda 7, ytterligare 5 aflidit, näm- 
ligen 4 i meningitis och 1 i pleuritis. 

À barnhuset har antalet underhállsdagar utgjort 5,818. Dödspro- 
centen för samtliga barnen blef 17,14. 

B. Buhre. 


J. HELLSTRÖM: Årsberättelse från Norrköpings barnbördshus för 

Anstalten har under året lemnat vård åt 310 barnaföderskor under 
tillbopa 3,459 dagar. Vändning och extraktion har företagits 4 gånger, 
tångförlossning 7 gånger. Partus arte præmaturus har på grund af 
bäckenförträngning inledts 3 gånger. Sjukhistorier rörande alla dessa 
patologiska fall meddelas i berättelsen. 45 barnaföderskor insjuknade 
efter förlossningen. 296 barn föddes lefvande och 10 döda; tvilling- 
börd förekom 2 gånger. Af kongenitala missbildningar hafva iakttagits 
ett fall af stort omfalocele och ett af fullständig cheilo-gnatho-palato- 
schisis. 

B. Buhre. 


H. v. UNGE och P. V. TÅHLIN: Årsredogörelse för sjukvården vid 
Norrköpings sjukhus år 1897. 

Genom en mindre ombyggnad af sjukhusets vindsvåning har dess 
barnafdelning vunnit fördelen af ökadt utrymme och fullståndigare 
isolering. 

Sammanlagda antalet underhållsdagar har varit 31,507 och i me- 
deltal för hvarje patient 25,25. Summa 1,248 persouer vårdades under 
året, däraf 501 med invärtes och 747 med utvärtes sjukdom. I kurhus- 
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afdelningen hafva 136 veneriskt sjuka varit intagna. 5 fall af scarla- 
tina hafva å sjukhuset upptäckts. 596 operationer utfördes å sjukhusets 
patienter. 155 olycksfall intogos under året, af dessa dogo 2 och 
"kvarlágo till 1898 11, alla de öfriga blefvo friska eller förbättrade. 


B. Buhre. 


N. E. NYSTRÖM: Årsberättelse till kongl. medicinalstyrelsen från 
länslasarettet i Söderköping för år 1897. 


Antalet underhållsdagar uppgick till 16,633, däraf i medeltal på 
hvarje patient 32,93. Summanlagdt vårdades å lasarettet 516 patienter; 
af dessa ledo 164 af invärtes och 352 af utvärtes sjukdom. 2 fall af 
skarlakansfeber förekommo. 44 operationer utfördes à lasarettet och 
35 & polikliniken. 37 patienter afledo under året. 

B. Buhre. 


K. SCHILLER: Årsberättelse från länslasarettet i Falköping för år 


Underhållsdagarnas antal uppgick till 33,711, af dessa kommo i 
medeltal på hvarje patient å lasarettet 90 och å kurhuset 26,9. 427 
invårtes och 745 utvärtes sjuka hafva under året vårdats. 22 fall af 
syfilis, 9 af gonorré och 1 af chancre hafva varit intagna å kurhus- 
afdelningen. Af dessa 1,172 patienter afledo 60, motsvarande en död- 
lighetsprocent af 3,7. 583 större och mindre operationer hafva blifvit 
utförda å intagna samt 93 å polikliniska patienter. 

Till berättelsen är fogad en kasuistik, upptagande 5 kritiskt belysta 
operationsfall af magkräfta, jämte redogörelse för utförda tarmopera- 
tioner och för 2 fall af extrauteringraviditet, hvilka kirurgiskt be- 
handlats. 

B. Buhre. 


FR. BAUER: Årsberättelse för 1897 från Malmö allmänna sjukhus. 


Vid årsskiftet 1896—1897 var det nya sjukhus, som Malmö kom- 
mun åt sig uppfört, färdigt att mottaga sina patienter. Sjukhuset, som 
ligger söder om staden och disponerar ett väl dräneradt område af 6 
hektar, förses med vatten från stadens vattenledning. I särskilda bygg- 
nader äro hvar för sig kurhusafdelning, obduktionslokal, badhus, eko- 
nomihus och läkarebostad inrymda. Den i två våningar uppförda 
hufvudbyggnaden är ordnad efter ett blandadt korridor- och paviljong- 
system, de större sjukrummen ega plats för 16 sängar, med en golfyta 
af 7,96 kvm. och en luftkub af 33,4 kbm. för hvarje patient; ljus 
insläppes från de åt öster och väster belägna fönstren, hvilkas samman- 
lagda yta belöper sig till en femtedel af golfytan. Sköterske-, isole- 
rings-, köks-, bad-, toalett-, dag- och enskilda rum samt laboratorium 
fullständiga inrättningen. 

Operatiousafdelningen består af operationssal (6 x 4 X 4 meter), 
hvilken erhåller dagsljus från taket och från öster, steriliseringsrum, 
tvüttrum, mörkrum och förbandsrum jämte ett mindre operationsrum. 
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Operationssalens väggar äro beklädda med slipad emaljfärg, golfvet af 
cementmosaik; den är, liksom sjukhuset i öfrigt, försedd med elektrisk 
belysning. Instrumentskåpet utgöres af en urhålkning i väggen med 
glas- och järnmontering. Uppvärmningen sker i sjukhuset efter ett 
kombineradt system af värmekammare och värmeelement. Den friska 
luften ledes till värmekammaren genom sedvanliga trummor, och den 
varma luften, behórigen fuktad, fördelas genom murade kanaler, hvilka 
utmynna vid de olika lokalernas golf samt i sjukrummen dessutom vid 
taken. Den skämda luften bortföres genom ställbara luckor vid golf 
och tak, murade trummor och evakuationsskorstenar. En icke fullt 
tillfredsställande ventilering, hvilken dock skall förbättras, anses hufvud- 
sakligen bero på ett altför vågrätt förlopp af evakaationskanalerna, och 
några brister i uppvärmningen torde kunna blifva afhjälpta, då samt- 
liga värmeelement blifvit försedda med effektiva regleringsapparater. 
Sjukhuset eger till sitt förfogande tidsenliga tvättmaskiner och ångkok- 
apparater. 

Anläggningskostnaden har uppgått till 424,022 kronor, och plats 
för 127 patienter kan beredas. 

Den utförliga, med reproducerade fotografier och kartor försedda 
beskrifningen af sjukhusets byggnad, inredning och organisation upp- 
tager äfven af styrelsen utfärdade instruktioner för personalen. 


Under år 1897 vårdades å Malmö sjukhus 1,006 patienter, af 
hvilka 342 för invärtes och 664 för utvärtes sjukdom. 438 opera- 
tioner utfördes à sjukhusets patienter, jämte det att 110 kirurgiska 
ingrepp polikliniskt företogos. Mortalitetsprocenten uppgick till 3,96. 


kurhuset voro under årets lopp 134 sjuka intagna. 

Underhållsdagarnas antal å hela anstalten var 32,314. 

Berättelsen afslutas med en epikritisk redogörelse (64 sidor) för 
några viktigare sjukdomsfall, hvilka vårdats å det nya sjukbuset un- 
der året. 

B. Buhre. 


H. KÖSTER: Årsberättelse (n:r 7) från allmänna och Sahlgrenska 
sjukhuset i Göteborg för år 1897. 

En minnets och tacksamhetens hyllningsgärd åt sjukhnsets i år 
aflidne ögonläkare å den kirurgiska afdelningen inleder den i sorgdräkt 
klädda berättelsen. 

Under 1897 hafva å den medicinska afdelningen vårdats 1,428 pa- 
tienter, af hvilka 96, motsvarande en dödlighetsprocent af 6,7, aflidit. 

den kirurgiska afdelningen hafva 1,447 patienter varit intagna, på 
hvilka 1,426 operationer utförts; 48 af dessa patienter (3,3 %) hafva 
under året aflidit. Polikliniken har varit besökt 30,395 gånger af 
utvärtes och 11,388 gånger af invärtes sjuka. 365 olycksfall hafva 
erhållit behandling å sjukhuset. 

Underhällsdagarnas antal uppgick till 64,292, och hvarje patient 
vårdades i medeltal å den medicinska afdelningen i 21,74 och å den 
kirurgiska i 22,97 dagar. 
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I den med sjukhuset förbundna konvalescensafdelningen, hvilken 
under maj månad blef färdig i nytt skick, hafva 657 patienter åtnjutit 
vård i sammanlagdt 14,896 dagar. 

15 delvis mycket värdefulla afhandlingar och uppsatser af KOSTER, 
NORDENFELT, B. CARLSON och LINDH gifva denna sjukhusberättelse 
ökadt intresse. 

B. Buhre. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 


NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Årg. 1899. Nr 7. 


= — =H. —— - - - —————-——-.- — ———À — ee nn mn en å ar mn rn ss = sam, -—- —: — ne 





Comptes-rendus des traités 
publiés au 


Tome XXXII, N° 3, 4 (Voir No 1 de l’année 1898) et 5. 


Ne 3. 


J. CRONQUIST: Contribution à Pétude du paludisme chez les enfants. 


L'auteur constate que les hématozoaires de LAVERAN sont sans nul 
doute les agents du paludisme, et il donne l'exposé de nos connais- 
sances sur ces microorganismes. Parmi les nombreux noms des parasites 
mentionnés, il a choisi celui de MARCHIAFAVA et de CELLI, plasmodes 
de la malaria, vu que l'on s'en sert exclusivement dans la littérature 
suédoise et norvégienne. Les parasites sanguins, trouvés par l'auteur 
dans quelques cas de paludisme infantil, tant aigus que chroniques, 
sont conformes aux descriptions de LAVERAN et d'autres auteurs. 

Le second chapitre est consacré au paludisme infantil. Cette 
maladie, qui a infecté jadis la Suéde, a considérablement diminué pen- 
dant les derniéres périodes décennales. Au début de quelques épidé- 
mies printaniéres, les enfants étaient particuliérement attaqués, les garçons 
presque autant que les fillettes. L’adolescence et l’âge moyen sont 
plutôt affectés parmi la classe ouvrière, et l'enfance dans les rangs de 
la bourgeoisie. Le type quotidien est en outre relativement plus fréquent 
aussi en Suède chez les enfants. Suivant principalement BOHN, l'au- 
teur trace les formes cliniques du paludisme infantil, et décrit spé- 
cialement les formes aberrantes, larvées et chroniques. M. CRONQUIST 
relate en connexion deux cas aigus et un cas chronique (de la forme 
psychopathique), dans lesquels il a trouvé les plasmodes de la malaria. 
Il propose de réserver aux formes afébriles le nom de malaria larvata. 

L'auteur relate ensuite onze cas d'anémie chronique de la seconde 
enfance, 5 garcons et 6 fillettes attaqués en premier lieu de céphalalgie 
intermittente ou rémittente. Dans le chapitre suivant, il résume les 
symptómes de ces cas, oü le diagnostic est établi sur la présence des 
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plasmodes de la malaria dans le sang des malades. Tous les enfants 
offraient des signes d'anémie légére; le teint et les muqueuses étaient 
páles; l'hémoglobine de 65 à 80 FLEISCHL; le nombre des hé- 
maties de 3,800,000 à 4,800,000 par mm.” il a généralement 
trouvé plus de 10,000 leucocytes par mm.*; mais la numération était faite 
en méme temps que celle des hématies, 1—-2 heures aprés le déjeuner; 
dans les cas oü ils ont été comptés indépendamment des repas, le 
nombre n'en dépassa pas 8,000 par mm, Chez une fillette, le teint 
était spécifique, gris jaunåtre, et le sang d'un rouge brunátre. Dans 
un seul cas, les hématies revétaient les formes de la poikilocytose. 
Dans 3 cas, les leucocytes renfermaient des grains de pigment. — La 
splénomégalie ne se présenta que dans 3 cas sur les 9 oà elle a été 
recherchée. La température était normale dans les 6 cas ou elle fut 
mesurée. Chez 3 enfants, les ramifications cutanées du nerf trijumeau 
étaient tuméfiées et douloureuses. 

Le symptóme le plus génant était une céphalalgie ordinairement 
frontale, diffuse dans quelques cas, quoique plus vive au front. Elle se 
présentait périodiquement aprés le réveil; elle revenait chez la plupart 
des malades tous les matins, et chez un petit nombre tous les deux 
matins. Ces maux de téte cessaient ordinairement à 11 heures ou à 
midi. Seulement chez quelques-uns des malades, elle durait toute la 
journée, quoique plus faible aprés midi; exceptionuellement, elle était 
presque continue. Quelques-uns des enfants étaient tristes, båillaient et 
avaient froid le matin ou pendant les heures où la céphalée était le 
plus violente. Dans le méme état, un jeune garcon souffrait, au com- 
mencement de la maladie, de rougeur et de gonflement au visage, sur- 
tout autour les yeux; à une période postérieure il eut des déjections 
séreuses et muqueuses; pas de signes morbides de l'intestiu aux autres 
heures de la journée. 

M. CRONQUIST suppose que cette céphalée doit être regardée 
comme un accès larvé de paludisme, et cite entre autres raisons le 
fait que dans les cas oü le sang fut examiné plusieurs fois, les corps 
segmentés et les corps sphériques jeunes étaient plus nombreux le 
matin que pendant le reste de la journée. 

Quelques cas furent trés opiniátres, sans que la cause en ait été 
retenue. Les corps en croissant n'ont pas été trouvés dans un seul 
cas, mais la piqure splénique n'est pas pratiquée. 

La quinine est administrée le soir à la dose d'un gramme de 
chlorhydrate basique. Il est probablement plus opportun de donner ce 
sel de quinine à une dose plus faible le soir, et de répéter la méme 
dose entre 2 et 3 heures du matin, ou de faire prendre la dose pleine 
à cette dernière heure. Le remède spécifique frapperait ainsi les plas- 
modes au temps le plus opportun pour les tuer, c.-å.-d. 4 ou 5 heures 
avant le commencement de l'accés suivant. 

Il faut de plus instituer un traitement endurcissant et corroborant 
par l'hydrothérapie, le fer et la quinine à des doses plus petites. Dans 
les cas opiniåtres on ne peut pas négliger l'arsenic. 

Il faut répéter à des courts intervalles le traitement de quinine å 
pleine dose, sinon on risque des rechutes méme trés graves. 
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No 4 et N° I de l’année 1898. 


J. BORELIUS: 200 opérations radicales de hernie exécutées à Phó- 
pital de Carlskrona dans les années 1891—1897. 


Mr BORELIUS, qui a réuni et étudié 200 opérations radicales de 
hernies, s'est livré à des recherches sur les résultats connus au moius 
une année aprés l'opération. Toutes les hernies inguinales ont été 
opérées plus ou moins typiquement suivant la méthode de BASSINI. 
Les hernies crurales l'ont été ou typiquement suivant la méme mé- 
thode, ou aussi la porte centrale avait été recousue par des sutures 
établies plus irréguliérement. 

Sur 147 opérations pour hernies non étranglées, une seule fut 
suivie du décés. Il s'agissait d'un homme de 47 ans, mort de para- 
lysie du coeur 7 jours aprés l'opération, la plaie étant déjà guérie et 
franche de toute réaction. 

Dans 3 cas, la marche de la guérison a été compliquée de throm- 
bus de la jambe. Les résultats de la guérison de la plaie ont été les 
suivants: Marche totalement aseptique dans 120 des 147 cas de hernie 
non étranglée; infiltration dans la plaie ou migration des fils de soie 
dans 19 cas, suppuration dans 8 plaies chez 7 malades (1 cas d'opéra- 
tion bilatérale). Sur les 53 hernies étranglées, marche totalement 
aseptique dans 42 cas et suppuration daus 5. Chez 6 cas, la pre- 
mière intention n'avait pas été visée dès le principe. 

Le tableau suivant résumé les résultats des opérations. 


I. Opération radicale de hernies non étranglées. 


Hernie inguinale externe (hommes). 
101 opérat. Sans récidive 61 cas. Récidive 11. Sans renseignem. 28. 1 mort. 


Hernie inguinale interne (hommes). 
11 > Sens récidive 3 cas. Récidive 4. Sans renseignem. 4. 


Hernie inguinale (femmes). 
8 » Sans récidive 3cas. Récidive 1. Sans renseignem. 4. 


Hernie crurale. 


19 > Sans récidive 9. Récidive 2. Sans renseignem. 8. 
Hernie ombilicale. 
3 > Sans récidive 1. Sans renseignem. 2. 
Hernie de la ligne blanche. 
1 > Récidive 1. 


Hernie épigastrique. 
4 > Sans récidive 4. 
Total 147 opérat. Sans récidive 81. Récidive 19. Sans renseignem. 46. Mort 1. 
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II. Opération radicale de hernies étranglées. 


Hernie inguinale externe (hommes). 
17 opérat. Saus récidive 7. Récidive 5. Sans renseignem. 4. Mort 1. 


Hernie inguinale interne (hommes). 


1 > Sans renseignem. 1. 


Hernie inguinale (femmes). 
14 > Saus récidive 1.  Récidive 2. Suns renseignem. 9. Mort 2. 


Hernie crurale. 
19 > Sans récidive 6. Récidive 1. Sans renseignem. ll. Mort 1. 


Hernie ombilicale. 


2 3 Sans récidive 2 


Total 53 opérat. Sans récidive 16. | Récidive 8. p renseignem. , 95. Mort 4. 


Mr BORELIUS a étudié spécialement la question de la récidive et 
essayó de découvrir toutes les circonstances propres à influer sur son 
origine ou possédant un certain poids à ce sujet. 

La plupart des récidives se sont produites dans le terme d'une 
année aprés l'opération; dans 3 cas seulement il est indiqué un plus 
long espace de temps. On peut considérer comme cause prédispo- 
sante l'âge relativement avancé de la personne opérée. Dans 3 cas 
seulement la récidive s'est présentée chez des malades ayant moins de 
40 ans. L'åge de la hernie est aussi d'une certaine importance. Dans 
la moitié des cas de récidive, la maladie était vieille de plus de 10 
ans à l'époque de l'opération; dans tous les cas, sauf un, elle avait 
existé plus d'un an. Les dimensions de la hernie ont aussi leur im- 
portance; la plupart des cas de récidive se rapportaient à des hernies 
relativement grandes à l'origine. 

Les hernies bilatérales ou multiples paraissent offrir une plus 
grande tendance à la récidive. 

La méthode opératoire posséde naturellement aussi une importance 
ui toutefois ne peut pas étre ici l'objet d'une appréciation, vu que 
l'on ne se sert principalement que d'une seule et méme méthode. 

Les résultats de la cicatrisation de la plaie ont à peine, dans la 
question de la guérison radicale et de la récidive, l'importance qu'on 
a voulu leur attribuer. La guérison radicale peut étre obtenue méme 
en dépit d'une suppuration longue et profonde de la plaie opératoire. 


Ne 5. 


W. ÖRBAEK: Un cas de lichen atrophique (scléreux) et de vitiligo. 


Après un court aperçu des 5 cas de lichen atrophique, variation 
de lichen de WILSON qui a été décrite pour la premiere fois par M. 
HALLOPEAU (1887) et plus tard microscopée par M. DARIER, l'auteur 
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communique le cas d'un jeune homme atteint de cette maladie. L'érup- 
tion actuelle date il y a 10 ans. Les lésions élémentaires sur les 
poignets sont des taches blanches, présentant dans leur partie centrale 
une dépression punctiforme. Sur la fesse gauche, ou a débuté la ma- 
ladie, les taches sont confluentes, groupées en mosaique, les con- 
tours des plaques sont polygonaux et entourés d'une zone couleu- 
sépia, radiée. La surface est déprimée, d'un blanc nacré, avec der 
stries grisátres et des dépressions punctiformes. Dans la région ins 
guinale de droite se voient aussi des plaques semblables. Le malade 
ressent des démangeaisons trés vives sur ces régions. La cavité buccale 
est intacte. Le microscope montre un épaississement des couches 
supérieures de l'épiderme avec atrophie des papilles du chorion. L’ino- 
culation d'un morceau de l'épiderme d'une tache a été négative. 

Grandes taches achromatiques dans la peau pénienne et pubienne; 
les poils sont intacts. 

Le malade est d'un tempérament nerveux (migraine); pas d'anas- 
thésie. Dans la famille il existe des cas de maladies nerveuses et 
constitutionnelles (hystérie-diabéte). 

L'auteur est partisan de la théorie de la nature nerveuse du lichen. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckcriet. 
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Undersögelser over Lokomotivfunktionärers 
Höreorganer og over Signalhörelsen. 


Af 


Dr. med. V. SAXTORPH STEIN. 
Köbenhavn. 


I vor Tid med den Dag for Dag stigende Trafik og med 
de forögede Fordringer til hurtig og sikker Befordring af Men- 
nesker og Gods, er der näppe nogen Stilling, hvor disse Krav 
föles stärkere end i Jürnbanernes Togpersonales og fremfor 
alle andre i Lokomotivfunktionårernes. På dem kommer et 
umådeligt og stedse voxende Ansvar til at hvile; de komme 
derved til at indtage en meget vigtig social Stilling; men des- 
uden frembyde de en ikke ringe videnskabelig Interesse, idet 
det ligger när at antage, at de i höjere Grad end andre Indi- 
vider ville frembyde sygelige Symptomer, da de ere så stärkt 
udsatte for Påvirkningen af skadelige Momenter. Disse På- 
virkninger ramme först og fremmest deres Sanseorganer, og 
da disses rette Funktionering selvfölgeligt er af stor Betydning, 
turde en Undersögelse af dem vel altid göre Regning på nogen 
Interesse. Jeg vil i det fölgende holde mig til ét af dem, 
nemlig til Öret; men inden jeg går over til mine egne Under- 
sögelser, skal jeg först give en såvidt mulig fuldständig Over- 
sigt over, hvad der hidindtil er fremkommet om dette Ämne. 

Det var den 6te Oktober 1829, at GEORGES STEPHENSONS 
Lokomotiv »the Rocket» indledede en ny Ära, idet det for 
förste Gang trak et Jürnbanetog fra Stockton til Darlington. 
Der gik dog lang Tid, inden man skänkede Järnbanefunktio- 
nårernes sanitäre Forhold nogen Opmärksomhed og endnu 
längere Tid, inden man specielt begyndte at beskåftige sig med 
Funktionen af deres vigtigste Sanseorganer. 
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MARTINET !) synes at väre den förste, der skänkede Loko- 
motivpersonalet nogen Opmårksomhed. I sin Rapport udtaler 
han sig om Tjänestens skadelige Indflydelse på dets Sundhed, 
på Grund af det stärke Luftträk på Maskinen (Lokomotiverne 
vare den Gang endnu ikke forsynede med Skärm) og de, ved 
Forbrändingen udviklede, giftige Luftarter. Fölgen heraf skulde 


våre Afmagring og talrige nervöse Lidelser. 


Disse Påstande bleve ivrigt bekåmpede af DUCHESNE, ?) 
som hävdede, at Lokomotivtjänesten i det store og hele havde 
en heldig Indflydelee på Persoualets Sundhed, i alt Fald i de 
förste År, i hvilke deres Modstandskraft mod Klimaets Barsk- 
hed voxede, og de lagde sig et vist Embonpoint til. Efter 10 
Åre Tjänestetid vare de dog udslidte, efter andre 5 Års For- 
lob lidende, og når 20 År vare gåede, kunde de betragtes som 
kun lidet skikkede til aktiv Tjäneste på Maskinerne. Han 
fremhåvede kun forbigående Lokomotivpibens skadelige Ind- 
flydelse på Höreävnen, men anförte derimod et Tilfälde, hvor 
et uväntet Flöjt bedrede den på det ene Öre nedsatte Hörelse. 


Også DEVILLIERS 3) så meget optimistisk på Lokomotiv- 
tjänesten; de skadelige Luftarter, siger han, komme jo ud af 
Skorstenen og passere väsentligst henover Hovederne på Per- 
sonalet, og hvad Lufttråkket angår, så opfatter han det når- 
mest i Analogi med en styrkende koldt Vands Douche. Syg- 
domsprocenten hos Lokomotivförere og Fyrbödere angav han 
til kun 19 «4, medens den for alle Professioner under ét var 
23 x. Noget komplet Tab af Hörelsen, som Folge af den 
hyppige Brug af Dampflöjten, havde han ikke observeret; han 
vil kun have konstateret en betydelig Sväkkelse, der stod i 
Forhold til Individets Alder og exceptionelle Omståndigheder. 


Ligeledes CAHEN*) og BissoN 5) betragtede Lokomotiv- 
tjänestens hygiejniske Indflydelse med gunstige 


1) Rapport å l'academie des sciences sur les maladies professionelles. 25:ième 
févr. 1857. Cit. PIETRA-SANTA, S. 14. 

3) Des chemins de fer et de leur influence sur la santé des mécaniciens et des 
chauffeurs. Paris 1857. Cit. PIETBA-SANTA, S. 16 

3) Recherches statistiques et scientifiques sur les maladies des diverses. rofessions 
du chemin de fer de Lyon. Paris 1857. Cit. PIETRA-SANTA, S. 

4) Rapport à l'Administration du chemin de fer du Nord. Union médicale 6:ieme 
avril 1857. Cit. PIETBA-SANTA, S. 34. 

5) Sur les maladies des chauffeurs et des inécaniciens du chemin de fer d'Orléans. 
deco heldomadaire de médieine et de chirurgie, No 31, 1857. Cit. WEBER, 
S. 2 
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For at få Spörgsmålet om Järnbanetjänestens skadelige 
eller ikke skadelige Indflydelse på Togpersonalets Sundhed 
fuldståndigt klaret, foranstaltede Avtoriteterne en Undersö- 
gelse, !) der imidlertid i Fölge WEBER?) blev fört så meget 
ad Kontorvejen og med så ringe Indhentning af Oplysuinger 
hoe selve de mest interesserede, nemlig Funktionärerne, at 
dens Resultater kun have meget lidt Vårdi. Disse gå i övrigt 
ud på, at Tjånesten på Lokomotiverne må betragtes som vå- 
rende ikke for sträng for menneskelige Kräfter. 

Hertil slutte sig BrssoN,?) der i Lóbet af 18 År kun har 
fundet ét Tilfålde af Dövhed blandt de Jårnbaneembedsmånd, 
han har undersögt og PIETRA-SANTA.*) For Fuldståndigheds 
Skyld skal jeg endnu kun nävne OvuLMoNT?) og BEHREND. ô) 

MARTINET stod altså endnu alene med sine Anskuelser, 
men han fik snart en Forbundsfälle i M. M. v. WEBER. Denne 
udtalte sig allerede i 18607) om den raske Opsliden af Orga- 
nismen hos Jürnbanernes Tog- og Maskinpersonale, og et Par 
År efter drog han i sit ovenfor citerede Arbejde 8) til Felts 
imod den hidtil anvendte Fremgangsmáde at sammenligne Syg- 
domstilfäldenes og Sygedagenes Antal hos Jårnbanefunktionå- 
rer med dem, som fandtes for andre Klasser; ti, som han 
siger, der er stor Forskel på om et Kald frembringer flere 
Sygdomme hos dets Udóvere, eller om det hurtigt opslider hele 
deres fysiske Organisme uden at frembringe drastiske Sygdoms- 
symptomer. Hvad Forekomsten af Örelidelser hos Lokomotiv- 
personalet angår, så udtaler WEBER sig ikke nårmere herom; han 
siger kun, ?) at af alle Sanser bliver Hörelsen hurtigst afficeret. 


1) Ministere des travaux publiques de France: Enquête sur les moyens d'assurer 
la regulurité et la sureté de l'exploitation des chemins de fer. Paris 1858. 
Cit. PIETRA-SANTA, S. 37. 

7 Die Gefährdungen des Personals beim Machinen und Fahrdienst der Eisen- 
bahnen. Eine Denkschrift. Leipzig 1862. 

3) Union médicale 19:i&me avril 1858. Cit. PIETRA-SANTA, S. 45. 

*) Étude médico-hygiènique sur l'influence qu'exercent les chemins de fer sur la 
santé publique. Annales d'hygiéne publique et de médicine légale. Tóme XII. 
Juillet 1859. 

5) Note sur l'infinence exercée par les chemins de fer sur la santé des employés. 
Paris 1559. Cit. HIRT. 

6) Ueber die Kraukheiten der Machinisten und Heizer auf Eisenbahnen. Henkes 
Zeitschr. LXXX, S. 1—8, 1860. Cit. Moos & HIRT. 

7) Die Abnutzung des physischen Organismus beim Fahrpersonal der Eisenbahnen. 
Wieck's illustrierte deutsche Gewerbezeitung. Hf, 5—6, 1560. Cit. Moos. 

8) S. St., S. 21 ff. 

9) S. St., S. 35. 
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I dette Arbejde findes Formularer til Brug ved statistiske 
Undersögelser over Jårnbaneembedsmånd og med sårlige Ru- 
brikker for Sygdomme af Höreorganet. 

Dette Skrift gav Anledning til at en Del preussiske Stats- 
baner anstillede Undersögelser!) over disse Forhold, men denne 
Undersøgelse er sikkert bleven ivårksat på lignende Måde, som 
den overfor omtalte franske, ti Sygdomsprocenten for Loko- 
motivförere og Fyrbödere fandtes at våre 0,08 på 100 Mand 
pr. År på én Bane, på en anden endog 0,00; disse Tal tår 
da näppe betragtes som et fuldståndigt pålideligt Udtryk for 
de faktiske Forhold. 

Det samme gålder om E. SovL£'s?) Angivelse af Öre- 
lidelsernes Hyppighed til 6,40 Ba Han synes her kun at tage 
Hensyn til de akute Lidelser. Dövhed, siger han, er själden 
og har kun én Gang, hos en Stationsforstander, våret Årsag 
til Afskedigelse. Senere, 3) når han taler specielt om Loko- 
motivpersonalet, bestrider han Forekomsten af lidt efter lidt 
indtrådende Hörelsesnedsättelser hos dette. 

Det synes dog som om WEBERS Ord har gjort et vist 
Indtryk, ti ved en Generalforsamling i Frankfurt a. M. 1873 
blev der af tydske Järnbanebestyrelser vedtaget en Formular, 
og på denne fik såvel Lokomotivpersonalet som Höreorganet 
särlige Rubrikker. 

Inden jeg går over til de mere specielle Undersögere, for- 
tjåne endnu Dr og LENT at nåvnes. 

HIRT ser temmelig lyst pá Lokomotivförernes sanitäre For- 
hold. I sit store Värk*) over Arbejdersygdommene udtaler 
han sig derhen, at en Lokomotivförer, der daglig körer 15 Mil 
(Rangering medregnet), efter 20 Års Tjånestetid kan våre lige 
så rask som den Dag han begyndte, samt at Flertallet af Loko- 
motivförerne ere kraftige solbrändte Mänd med påfaldende 
skarpe Sanser, Fordöjelsen i bedste Orden, og en Sundheds- 
tilstand, der intet lader tilbage at ünske. Han angiver endog, 


1) Ueber die Abnutzung des physischen Organismus beim Fahrpersonale der Eisen- 
bahuen mit besonderem Bezug auf von Webers Aufsatz. Berlin 1866. Cit. 
Moos & Hinr. 


7) Practische Betrachtungen über die Krankheiten, welche bei den Eisenbahn- 
beainten vorkommen. Oversat af G. BOGEL. Leipzig 1866, S. 27. 

3) S. St., S. 54. 

+) Die Krankheiten der Arbeiter. Erste Abtheilung: Die inneren Krankheiten der 


Arbeiter; zweiter Theil. Gasinhalations-Krankheiten. Breslau und Leipzig 
1873, S. 120 ff. 
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at den relative Dödelighedsprocent er höjere for Togförere, 
Pakmestre og navnlig Konduktörer, og at disse blive invalide 
på kortere Tid end Lokomotivpersonalet. Han indråmmer 
imidlertid, at hans Materiale er for lille til, at hans Påstande 
kunne have vidtråkkende Fölger. 

LENT!) påviste af Statistikker over en Del Järnbanelinjer 
i Rhinegnene, at der på 100 Embedsmånd fandtes af Sygdoms- 
tilfalde i 1873—78: Hos Lokomotivförere 90,9 til 200,3, hos 
Fyrbödere 115,4 til 187,4. Herefter folge Togförere, Pakme- 
stre, Konduktörer o. s. v. med aftagende Tal indtil Kontor- 
personalet med 30,6 til 39,0. Ved disse Angivelser bringer 
han MARTINETS og WEBERS Påstande en ikke uvåsentlig Ståtte. 
Af 100 Sygdomstilfälde måder Höreorganet med 0,34 til 0,42 
Tilfålde, medens Synsorganet har 2,41—2,80, Respirations- 
organerne 22,91—25,26 og Digestionsorganerne endog 28,21 
—29,16. 

Öresygdommene stå altså med de laveste Tal, men da 
Arbejdsudygtigheden er lagt til Grund for hele Statistikken, 
drejer det sig jo her om akute, forbigående Forstyrrelser, og 
man får ikke noget rigtigt Indtryk af den Rolle, de egentlige, 
kroniske, professionelle Orelidelser spille. 

Hos de hidtil omtalte Forfattere har Höreorganet kun fået 
en meget overfladisk Omtale, og det var först Otologen Moos, ?) 
der ret vakte Interessen for Jårnbanefunktionårernes profes- 
sionelle Orelidelser. Hans Opmärksomhed blev henvendt på 
disse ved den tilfåldige Omständighed, at fire Lokomotivförere 
sögte Råd hos ham for dobbeltsidige Örelidelser, opståede 
under Tjånesten, med stärkt nedsat Höreävne og for de tren- 
des Vedkommende forbundne med subjektive Lyde. Ved Un- 
dersågelsen fandtes Trommehinderne enten helt normale eller 
noget retraherede, glanslåse og fortykkede, dog i så ringe 
Grad, at Resultatet af Otoskopien ikke var sårligt ugunstigt. 
Desto mere udpråget var derimod Udfaldet af Funktionsunder- 
sågelsen; ved denne viste det sig, at Hårevidden for Hviske- 
stemmen var meget betydeligt aftaget, endog indtil Ikkeper- 
ception; ligeså for Höremåleren, og Perceptionsåvnen per 





— —- ——— — — 


1) Die Krankheitsstatistik der Eisenbahnbeamten mit Tabellen der Krankheitsstati- 
stik der Eisenbahnbeamten der Rheinischen, Bergisch-Mürkischen, Saarbrücker 
und Rhein-Nahebshn pro 1873—78. Cit. Moos. 


*) Ueber die Krankheiten der Locomotivführer nnd Heizer, welche sociale Ge- 
fahren in sich bergen. Z. f. O., IX, 1880, S. 370 ff. 
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Benledning var stärkt reduceret. Foruden disse fire anförer 
Moos endnu et Par Tilfälde, dàriblandt et tidligere !) publi- 
ceret, i hvilket det drejede sig om en Lokomotivförer, der 
under Tjånesten pådrog sig et Håmatom i venstre Tromme- 
hinde. Ved Undersögelsen viste det sig dog, at Perceptions- 
ävnen såvel pr. Luft- som pr. Benledning var stårkt reduceret 
på bägge Oren; Moos antog derfor, at Låsionen havde ramt 
et allerede sygt Organ, og at Hörelsen var så stårkt nedsat 
(1 Meter for Hviskestemme), at Vedkommendes Brugbarhed 
som Lokomotivförer var tvivlsom. Skönt Moos’ Materiale så- 
ledes ikke var videre stort, undlod han dog ikke at fremstille 
fölgende meget vidtråkkende Konklusioner: 


1. Hos Lokomotivförere og Fyrbödere opstår, under Ud- 
óvelsen af deres Tjäneste, snart tidligere snart senere en Lidelse 
af Höreorganet med betydelig Nedsåttelse af Höreåvnen og i 
Reglen på bågge Sider, muligvis snarere og tidligere hos dem, 
der göre Tjåneste ved Bjärgbaner, end hos dem, der fortrinsvis 
köre på fladt Land. 


2. Denne erhvervede Tunghörighed er farligere end Farve- 
blindheden, med Hensyn til Signalordningen, ti ved denne drejer 
det sig om en medfødt Anomali, som kan påvises bestemt alle- 
rede för Ansåttelsen, ved hin derimod om en langsomt sni- 
gende, erhvervet Sygdom, som Bäreren ofte ikke er sig bevidst, 
og som han först lägger Märke til, när Höreävnen tager endnu 
mere af eller ophäves helt pä den ene eller pä bägge Sider, 
ved et eller andet Uheld, en Forkölelse eller et trauma. 


3. I hvilket Procenttal denne Lidelse forekommer, kan 
kun afgöres ved mangfoldige statistiske Undersögelser. Kends- 
gerningen er sikker, og selv om den skulde vise sig at väre 
en forholdsvis själden Undtagelse, sä er den dog vigtig, ti Und- 
tagelsen medförer Farer. 


4. Höreorganet bör undersöges med den störste Omhu 
för Ansättelsen, og kun af en Låge, der indgående har beskäf- 
tiget sig med Otologien, eller som i det mindste ved, hvorledes 
man undersöger Höreorganet og anstiller en nöjagtig Funk- 
tionspröve. 


1) Ueber ein tranmatisches wanderndes Hämatom des Trommelfelles. Z. f. O., 
VILI, 1879, S. 32 fr. 
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5. Når nogen har fungeret i längere Tid som Fyrböder, 
så kräver hans endelige Ansättelse som Lokomotivförer en 
ganske särlig Forsigtighed i nävnte Henseende. 


6. Ved den definitive Ansättelse turde det väre passende 
at göre Vedkommende opmårkeom på, at Höreävnen kan blive 
angrebet ved Tjänesten, og at han må melde sig, hvis han 
märker det ringeste i så Henseende. !) 

7. Lägerne selv skulde göres pligtige ti) snarest muligt at 
göre Melding hos vedkommende Myndighed om et hvert fore- 
faldende Tilfälde af Tunghörighed hos en Fyrböder eller Loko- 
motivförer. | 

8. En med Mellemrum af mindst 2 År foretagen Under- 
sögelse af Höreorganet hos Lokomotivförere og Fyrbödere 
synes at våre indiceret; hos sådanne, der köre på Bjårgbaner, 
måske endnu oftere. 


Moos' Arbejde vakte stor Opmårksomhed, og rundt om- 
kring blev der anstillet Undersögelser, dels for at afgöre, hvor- 
vidt de professionelle Örelidelser virkelig vare tilstede, dels 
for at fastslå deres praktiske Betydning. Jeg skal forelöbig 
holde mig til den förstnåvnte Side af Sagen. 

I Berlin undersögte Banelågerne LEHFELDT og PoLLNow, 
i Forening med Otologen ScuwABACH, 160 Lokomotivfunktio- 
närer og kom til fölgende Resultater: ?) 

Af 59 med indtil 5 Års Tjänestetid fandtes 8,47 % at våre 
tunghörige; af 68 med 6—15 Års Tjänestetid vare 20,59 %, af 
28 med 16—25 Års Tjänestetid 35,72 % og af de resterende 5 
med over 25 Års Tjånestetid vare de 80 x tunghörige. Som 
det ses, ere Funktionsforstyrrelserne meget hyppige og tage til 
med Årene. 

BünkNER?) i Göttingen fandt iblandt de 965 Patienter, 
som havde besögt kans Klinik siden Begyndelsen af 1878, 
24 Järnbaneembedsmänd, nemlig: 2 Fyrbödere (en med ceru- 





(o 


') Som Moos bemärker, kan han jo anvendes på mangfoldige andre Mäder på 
Järnbenen; men selv fuld Pensionering bör ikke komme i Betragtning i For- 
hold til Störrelsen af de Tab på Materiel og Menneskeliv, som kan opstå af 
Overhörelse af Signaler. Man tånke også på de ofte enorme Skadeserstat- 
ninger. 

D SCHUMBACH u. POLLNOW: Die Ohrenkrankheiten der Looomotisführer und 
Heizer. Z. f. O., X, 1881, S. 201 ff. 

3) rd Ohreakrankheiten bei Eisenbahnbediensteten. Arch. f. O., Bd. 17, 1881, 
S. 8 ff. 
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men obturans, en med Othæmatom) og 6 Lokomotivförere for- 
uden 7 Banearbejdere, 3 Sporskiftere og Banevogtere samt 6 
Konduktörer og Bremsere. Af de 6 Lokomotivfürere fremböd 
den ene residua efter tidligere Örebetändelse, medens de övrige 
havde Sygdomsbilleder, der lignede dem, som Moos havde fun- 
det hos sine Patienter. 

Nogle År senere foretog Å. WIEHE!) påny en Bearbejdelse 
af Materialet på BÜRKNERs Klinik. Han fik samlet 36 Loko- 
motivförere vg 22 I'yrbödere. Hos de förste fandtes 12 Til- 
falde af Labyrintlidelser og 6 af Cerumenansamlinger; blandt 
de sidste var der kun 3 Tilfålde af Labyrintlidelser, men der- 
imod 10 af Cerumenansamlinger. WIEHE mente at kunne på- 
vise en Aftagen af Höreåvnen med Tjånestetidens Långde og 
sluttede sig således til Moos' Anskuelser. 

En Del tydeligere fremgår denne Aftagen af Funktionen 
af folgende Skema, som skyldes HEDINGER ?) i Stuttgart, og 
som angiver i Procenter, hvor mange af de undersögte, der 
havde en Hörevidde, som var sunken indtil mellem 50 Cm. og 
1 Cm. for en modificeret Politzers Höremåler, der normalt 
hörtes i 5 Meters Afstand. 


Tjånestetid. Antal undersögte. %. 
1—5 År 24 5 
0—10 > 37 14 
10—15 » 44 28 
15—20 » 25 24 
20—25 > 10 40 
25—30 » 7 70 
30—32 > 1 100 


HEDINGER undersögte i alt 75 Lokomotivförere og 73 Fyr- 
bödere og fandt nåsten konstant de Forandringer i det oto- 
skopiske Billede, som tyde på Tilstedevärelsen af den sklero- 
tiske Form af den kroniske Mellemörekatarr. 

Også KORNEL LICHTENBERG 3) i Budapest havde et stort 
Materiale til sin Rådighed. Blandt 250 Järnbanefunktionärer, 


1) Ueber die Ohrenerkrankungen bei Eisenbahnbediensteten. Inaug. Diss. Göt- 
tingen 1893. 


*) Die Ohrenkrankheiten des Locomotivspersonals. Separatabdruck aus der »Deut- 
schen med. Wochenschr.» Nr. 5, 1882. 


3) Ueber Gehórstorungen des Betriebpersonals der Eisenbahnen mit Bezug auf die 
Sicherheit des reisenden Publikums. M. f. O., 25de Årg., 1891, S. 293 ff. 
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tilhörende Togpersonalet, fandt han 36,8 %, der havde Öresyg- 
domme og blandt disse 23,2 % med Nedsåttelse af Hörelsen; 
hos de óvrige fandtes forelöbig ingen praktisk påviselig Tung- 
hörighed, om end de sygelige Symptomers Art stillede en 
sådan i Udeigt. Hvad de otoskopiske Fund angår, så lägger 
han särlig Vägt på Forekomsten af 36 Tilfälde af cerumen, 
hvilke han betragter som et direkte Bevis på Professionens 
Skadelighed. 


Medens alle de her anförte Forfattere mere eller mindre 
sluttede sig til Moos, hvad angår Forekomsten af Örelidelser 
hos Lokomotivfunktionärer, så hyldede JAcoBY!) en modsat 
Mening. I de 101 År, han havde fungeret som Banelåge i 
Breslau, vare kun 22 Lokomotivfunktionärer blevne henviste 
til ham for Örelidelser. Hos de 6 af disse diagnosticerede 
han Labyrintlidelser, og hos de resterende Mellemörelidelser. 
I 1878 undersögte han 80 Lokomotivfunktionårer med Hviske- 
stemme på 12—14 Fods Afstand og fandt kun 2, der ikke 
kunde forstå de hviskede Talord. For yderligere at modbevise 
Moos' Teori om »Abnutzung» af Höreorganet anförte JACOBY 
det gode funktionelle Fund hos 2 Lokomotivförere med 29 og 
33 Års Tjänestetid; den ene hörte sagte hviskede Tal på 14 
Fods Afstand, den anden hörte Hviskestemmen udover Vårel- 
sets Làngde. Fra Lägerne ved 3 andre Baner fik Jacoby Op- 
lysning om, at ved den ene vare i 10 År nåppe 2—3 af 250 
Lokomotivfunktionärer blevne pensionerede på Grund af Öre- 
lidelser. Ved en anden Bane blev i samme Tidsrum af 142 
kun 1 pensioneret for Tunghörighed; han havde dog samtidigt 
ensidig Katarakt. Endelig blev ved den tredje Bane kun 1 
af 147 Lokomotivförere pensioneret for stärk Tunghörighed, 
som Fölge af kronisk Mellemörekatarr, i en Alder af 53 Àr 
efter 22 ” Års Tjånestetid. Denne Statistik forekommer mig 
dog ikke at have stor Betydning; fordi der på en eller anden 
Bane kun er pensioneret et temmelig lille Antal Funktionårer 
i en vis Årråkke på Grund af Tunghörighed, er dog ikke der- 
ved givet, at ikke endnu flere kunne have våret tunghörige; 
de have blot våret heldige og undgået Kollisioner, så at de 
ikke ere blevne röbede. 


——— — — 


1) JacoBY: Ueber Schwerhörigkeit von Locomotivbeamten. A. f. O., Bd 17, 
1881, S. 258 ff. 
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Også i Danmark har Opmårksomheden våret henvendt på 
diese Forhold. Järnbaneläge HANSEN 1) i Fredrikesund betomer 
den Nedsåttelse af Höreåvnen, som frembringes ved den áre- 
lange Udsåttelse for Maskinens Stój og Dampflöjtens Lyd, 
uden at gå nårmere ind på Frekvensen af de derved frem- 
kaldte Lidelser af Höreorganet og deres Forhold til dettes 
forskellige Afsnit. Hans Arbejder beskåftige sig navnlig med 
den hygiejniske og sociale Side af Sagen, som jeg senere skal 
komme til at omtale. 

Ligeledes vil jeg her kun endnu nåvne ZWAARDEMAKER ?) 
og GuyE,?) bägge fra Holland, hvilke sårligt undersögte Höre- 
ävnen for de akustiske Signaler. 


Som det ses, er der skrevet en Del om foreliggende Ämne, 
og når jeg desuagtet foröger den i Forvejen righoldige Lite- 
ratur med endnu et Arbejde, skyldes det forskellige Betragt- 
ninger. Det forekom mig nemlig, at mange af de anförte 
Undersögelsesråkker lede af stor Uensartethed; Materialet til 
dem var samlet sammen fra polikliniske Journaler, og den 
funktionelle Undersögelse foretagen med de forskelligste Hjälpe- 
midler, så at Resultaterne ikke godt kunne sammenlignes. Men 
selv ved de mere ensartet udförte Undersögelser savnes ofte 
bestemte Angivelser om de anvendte Stemmegaflers Tonehöjde, 
om de til Pröven med Hviskestemmen anvendte Ord, om den 
Grånse, som er valgt ved Afgörelsen af, hvorvidt den under- 
sögte skulde betragtes som tunghörig eller ikke, om de anstil- 
lede Funktionspröver, kort sagt om hele Undersögelsestekniken. 
BÜRKNER, hvis Udtalelse om, at Lokomotivförerne dårligt eller 
slet ikke kunne höre höje Toner, er citeret af flere andre For- 
fattere, synes ikke at have undersögt med höjere Toner end 
de, som frembringes af Uret, og Moos' kan ikke a priori 
kråve den skarpest mulige Höreåvne hos Lokomotivpersonalet 


1) Om Kontrol med Banefunktionairernes Helbredstilstand og Sanser. Särtryk af 
Nationalökonomisk Tidsskr. 1894, og 
Om de hygiejniske Forhold og Sundhedsforholdene hos Iokomotivpersonalet. 
Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 6, 1895, S. 63 ff. 
2) Acutische Eisenbahnsignale und Gehörschårfe. Z. f. O., XXVIII, 1896, S. 38 fr. 
*) Sur les défectuosités de l'ouie du point de vue du service des chemins de fer 
et de la navigation. Rapport au Congrés des chemins de fer 1897. 
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eller fastslå nogen Gränse for Tunghörigheden, da han ikke 
har gjort praktiske Undersögelser over Signalernes akustiske 
Värdi. Endelig forekommer det mig at våre mårkeligt, at der 
kun er noteret så få Tilfalde af Labyrintlidelser, og jeg an- 
tager, at dette beror på, at den funktionelle Undersögelse 
ikke har väret särlig rettet mod dette Punkt, men at man i 
Reglen har ladet sig nöje med de groveste Symptomer og der- 
ved overset mange lettere Tilfälde. 

For nu at kunne yde mit Bidrag med en Undersögelses- 
räkke, der såvidt muligt var fri for de anförte Fejl, henvendte 
jeg mig til Generaldirektoratet for Statsbanedriften med et 
Andragende om Tilladelse til at undersöge Höreorganerne hos 
de i Köbenhavn stationerede Lokomotivförere og Fyrbödere. 
Det lykkedes mig at opnå, at det blev henstillet til Personalet, 
hvor vidt det önskede at lade sig undersöge; Undersögelsen 
blev altså en fuldständig frivillig Sag, og det var på Forhånd 
at vänte, at de, som fölte sig usikre med Hensyn til deres 
Höreorganers Funktionsdygtighed, vilde udeblive, så at Resul- 
taterne bleve mindre udprägede, end hvis Undersågelsen havde 
väret obligatorisk. Mod min Forväntning meldte der sig dog 
strax ét efter vore Forhold stort Antal, nemlig 75, og dette 
eteg i Undersögelsens Löb til 82, hvilket turde tjäne som Bevis 
for den Vigtighed, som disse Månd selv tillägge deres Höre- 
åvne, idet de offrede en Del af deres sparsomme Fritid på en 
Undersögelse, hvis Råkkevidde de ikke kunde overse, og som 
for fleres Vedkommende kun gav et meget mådeligt Resultat. 

Inden jeg går over til at omtale Udfaldet af mine Under- 
sögelser, vil jeg först sige et Par Ord om selve de undersögte 
Mand. SouLÉ og HIRT sögte at tegne Lokomotivförertypen, 
og man kan heller ikke nägte, at det sårlige Liv, som disse 
Mand före, pátrykker dem et vist Pråg. Det er näppe mu- 
ligt at tånke sig en Stilling, der bebyrder Indehaveren med 
så stort et Ansvar og tillige i så höj en Grad gör ham det 
vanskeligt at yde dette Fyldest, som netop Lokomotivförerene 
Post. Time efter Time står han på samme lille Plet, stadigt 
med Händerne hvilende på Regulatorsvinget og Styret for altid 
at våre klar til, med få Öjeblikkes Varsel, at stanse Toget. 
Ufravendt spejder han ud af det lille Vindue foran ham for 
at se efter de Signaler, de Kendinger, der for ham betyde så 
meget, medens de upåagtede glide den uindviedes Öje forbi; 
kun nu og da et Blik på Manometret og Vandstandeglasset 
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og så igen på Udkig. Samtidigt er Hörelsen anspändt til det 
yderste for, midt i den öredövende Larm af Maskindelenes 
Arbejden, Stödene henover Skinnernes Sammenföjninger, Van- 
dets Hväsen i Injektören og alle de talrige klirrende Lyde, 
der forstärkes mangefold ved Resonansen i Skärmen, i rette 
Tid at höre den mindste usädvanlige Lyd på Maskinen og 
tyde den rigtigt for at kunne träffe sine Forholdsregler der- 
efter, men også for strax at kunne opfatte mulige, udefra kom- 
mende, Signaler, der kunde nödvendiggöre Togets hurtigst 
mulige Stansning. Når således hver Nerve er anspåndt om 
Dagen, i sigtbart Vejr, hvor Banelinjen kan overskues i lang 
Udstråkning, hvad er det så ikke om Natten, hvor kun de 
små, hvide, röde og grönne Lyspunkter i det ravnsorte Mörke 
give Lokomotivfüreren Oplysning om, hvor han er og om, hvor- 
ledes Forholdene ere foran ham, eller i tåt Tåge og Snestorm, 
hvor også disse Ledestjerner svigte, hvor han må köre på sit 
Kendskab til Banen, til hver Stigning, hver Kurve, til hvert 
Trå eller Hus, han kan skimte under Forbikörselen, og des- 
uagtet må holde samme Fart som sådvanlig. Hertil kommer 
det tunge Ansvar for de Hundreder af Mennesker i Toget, 
Ansvaret for Overholdelsen af Köreplanen, Klimaets Barskhed 
om Vinteren, den stegende Hede om Sommeren; alt sammen- 
svårger sig imod den Mand, som fra först til sidst har sin 
fulde Kraft, usvåkkede Opmärksomhed, Handledygtighed og 
Snarrådighed behov, for, med Sekunders Varsel, at kunne fatte 
og udföre Beslutninger, der kunne få den mest uberegnelige 
Räkkevidde. Er han nu lykkelig og vel ankommen til Be- 
stemmelsesstedet, så en kort Hvile, eller måske slet ingen, 
men strax tilbage igen, og således går det År ud og År ind. 

Det er klart, at der lägges i höj Grad Beslag på såvel 
de åndelige som de legemlige Kråfter, og det er rimeligt, at 
et sådant Liv pråger sin Mand; det er kun märkeligt, at det 
ikke i nogen väsentlig Grad virker nedbrydende på Organis- 
men som Helhed. 

Flertallet af Lokomotivförerne ere höje, kraftige Mänd, 
med en noget böjet Holdning og let bredsporet Gang. Et vist 
Anläg for Embonpoint er udbredt blandt dem. Ansigtsfarven 
er solbrändt, Händerne päfaldende blöde. Deres Öjne synes 
altid at väre på Vagt, og de have stor Tilböjelighed til at af- 
läse Ordene på den talendes Mund, selv under rolige Omgi- 
velser, og när deres Hörelse er god. Af Tale ere de fämälte, 
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deres Stemme er sagte og deres Väsen er alvorligt og sympa- 
tetisk og går ingenlunde noget nervöst Indtryk. 


Hermed fölger Skemaerne over Undersögelsesresultaterne.*) 
Der findes kun 81, da én af Fyrböderne ved Funktionspröverne 
viste sig at våre Dissimulant, sögte at lågge en bedre Hörelse 
for Dagen, end han var i Besiddelse af. Han er derfor kun 
regnet med ved Beregningen af den gennemsnitlige Alder og 
"Tjánestetid. 

Hvad Undersögelsens Gang angår, skal jeg her kun be- 
märke, at Otoskopien blev skudt ind imellem Funktionsunder- 
sögelserne, således at jeg först optog Anamnesen og derpå 
anstillede Undersögelsen med Hviskestemmen. Under den 
herpå folgende Otoskopi havde de undersögte Lejlighed til at 
hvile sig, inden Stemmegaffelpróverne bleve foretagne i den 
på Skemaerne anfürte Räkkefölge. 

Som det ses faldt Undersögelsen i tre Afsnit: Anamnese, 
Otoskopi og Funktionsundersögelse, hvilke jeg nu skal gen- 
nemgå hvert for sig. 


Anamnese. 


1. Stilling, Alder, Tjånestetid. Af de 82 undersögte vare 
de 44 Fyrbödere, de 38 Lokomotivförere. 

Fyrbödernes gennemsnitlige Alder var 29,47 År, med mi- 
nimum 24 År (1), maximum 36 År (45). 

Deres gennemsnitlige Tjänestetid var 4,58 År, med mini- 
mum 1 År (1, 2, 3), maximum 11 År (43, 45). 

Hvad angår Lokomotivförerne, så havde de en gennem- 
snitlig Alder "af 43,42 År, med et minimum af 32 År (44) og 
et maximum af 60 Ár (81). 

Tjänestetiden var gennemsnitlig 18,82 År, varierende mel- 
lem 10 (42) og 38,5 År (82). 

For at kunne danne mig et Skön over Rigtigheden af 
Moos’ förste Sätning har jeg delt mit Materiale i tre Grupper 
(I, II, III) efter Tjånestetidens Långde. Som Gränser har jeg 
valgt 10 og 20 Års Tjänestetid; den sidste i Tilslutning til 
Hinr, der mente at Virkningerne af Arbejdet i alle Tilfalde 
vilde göre sig gåldende indenfor dette Tidsrum, så at jeg i 


— 





+) Se vedföjede Tabeller. 
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tredje Gruppe kunde göre Regning på at tråffe de mest ud- 
talte patologiske Forhold; den fürste som en hertil svarende 
passende Grånse, og fordi jeg derved opnåede, at nåsten alle 
Fyrbóderne kom i en Gruppe for eig. 

Efter Udskilning af den ovenfor omtalte Dissimulant, kom 
Gruppe I til at indeholde 39 Fyrbödere med fra 1 til 9 Års 
Tjånestetid inklusive. 

I Gruppe II kom 4 Fyrbödere (40, 41, 43, 45) og 20 Loko- 
motivförere med en Tjänestetid fra 10 til 19 År inkl. 

I Gruppe III findes de resterende 18 Lokomotivförere med 
20—38,5 Års Tjanestetid. 


2. Tidligere Örelidelser. I 9 Tilfalde blev der angivet akute 
eller kroniske Betåndelser af det ene eller bågge Ören, men 
kun hos de 4 (55, 63, 66, 73) vare de opståede i Tjänesten. 
Hos de övrige (15, 16, 23, 45, 69) vare Lidelserne aflöbne, me- 
dens de vare Börn eller i alt Fald, inden de trådte ind 1 Tja- 
nesten. Lettere forbigående katarralske Affektioner havde våret 
til Stede hos 13; hos de 8 vare de opståede i Tjånesten (17, 
19, 32, 50, 66, 68, 70, 75), hos de 5 derimod tidligere (11, 
26, 32, 64, 76). Kun 3 (44, 45, 48) klagede over tiltagende 
Tunghörighed. 


3. Subjektive Lyde. 15 angave Susen for ét eller bägge 
Örer, men de 9 (12, 15, 29, 33, 37, 56, 66, 74, 80) tilfojede 
udtrykkelig, at disse subjektive Lyde kun optrádte af og til 
ved Forkülelse. Af de resterende 6 havde den ene (58) en 
stor Cerumenansamling på det lidende Ore, tilbage bliver sá- 
ledes kun 5 Tilfalde (10, 24, 38, 62, 71), i hvilke de subjek- 
tive Lyde måske kunde yde Diagnosen af dybere Lidelser 
nogen Stötte. Hvad Lydenes Art angår, så betegnedes de én 
Gang (38) som pulserende, én Gang (80) som kogende, medens 
de i de óvrige Tilfålde ikke kunde karakteriseres nårmere end 
som Susen. 


4. Svimmelhed. Dette Symptom er kun pávist 1 4 Tilfalde 
(45, 50, 73, 79), og 1 disse var det tilmed meget lidt udtalt. 


5. Paracusis Willis. Dette efter WirLIS!) opkaldte 
Symptom består i en Stigning af Höreåvnen under Påvirkning 
af forskellige Lydgivere. Denne Stigning kan väre så udtalt, 
at Patienter, der frembyde dette Symptom, tydeligt kunne for- 


1) Schwartzes Handbuch 1892, I, S. 396. 
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stå Hviekestemmen f. Ex. i en Jernbanekupé, hvor Stöjen er 
så stärk, at normale Ören ikke formå dette. Jeg skal ikke 
ber komme ind på de divergerende Anskuelser om Årsagen 
til paracusis Willisii, men da ZWAARDEMAKER !) udtalte Savnet 
af Angivelser om Forekomsten af dette Symptom hos Loko- 
motivfunktionfrer, har jeg sögt at udfylde denne Lakune ved 
at examinere ud, om nogen af de undersögte havde observeret 
nogen Forbedring af Hörelsen under Påvirkning af Stöj. Det 
vilde jo også väre en stor Gevinst for Lokomotivpersonalet, 
der arbejder i en stedse varende stärk Larm, og desuagtet 
skal anspánde og stole på sin Höreävne, hvis denne forbedredes 
netop på Grund af Larmen. Kun 3 (50, 78, 77) have angivet 
Tilstedevårelsen af dette Symptom, og kun én af dem (73) var 
aldeles sikker. Ved mine senere omtalte Undersögelser i Praxis 
har jeg også kört sammen med denne Förer, og har kunnet 
overbevise mig om, at selv om der virkelig var paracusis til 
Stede, så var dens praktiske Betydning i alt Fald meget 
ringe. | 

6. Hereditet. Örelidelser hos Foräldre eller Söskende 
angaves af 6, men i de 5 af disse Tilfalde (16, 20, 23, 32, 38) 
syntes det at dreje sig om Fölgerne af akute eller kroniske 
Suppurationer eller om lettere katarralske Lidelser; kun hos 
én (45), hvor Moderen og Broderen angaves at lide af pro- 
gressiv Tunghörighed, tår man antage Tilstedevårelsen af en 
Disposition i samme Retning. 


Resumé. De anamnestiske Oplysninger have ikke givet 
väsentlige Holdepunkter for Antagelsen af en särlig stärk Mor- 
biditet. Kun i 4 Tilfalde fandtes alvorligere, og i 8 Tilfalde 
lettere Örelidelser at våre opståede i Tjånesten, medens 3 kla- 
gede over tiltagende Tunghörighed. I 5 Tilfålde kunde Til- 
stedevårelsen af subjektive Lyde lede Tanken hen på Mulig- 
heden for dybere gående Lidelser; Svimmelhed fandtes nästen 
ikke, hereditäre Momenter af nogen Betydning kun i ét Til- 
falde, og paracusis i 3 Tilfälde, af hvilke de to vare tvivl- 
somme. 


1) Z. f. O., XXVIII, 1896. 
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Dette tarvelige Resultat var i övrigt også at vånte. Det 
er jo hårdföre Folk, hvis Tid er stärkt optagen, og som have 
meget andet at tänke på end at iagttage sig selv, når da ikke 
sårlig påträngende Symptomer tiltvinge sig Opmårksomheden. 
Det måtte derfor våre den objektive Undersögelse forbeholdt 
at pávise de Lidelser, de kroniske, insidióse Processer, som 
efter tidligere Undersögeres Mening skulde findes i deres Höre- 
organer. 

På Skemaerne ere Resultaterne noterede i Rubrikkernes 
överste Halvdel for höjre Öres, i den nederste for venstre Öres 
Vedkommende. 


Otoskopi. 


Ved denne Undersögelse, som blev foretagen ved ;Gae- 
glödelys», er man fuldständig uafhängig af den undersögtes 
mulige Önsker om at fremhäve eller skjule noget. Det er en 
fuldt ud objektiv Undersøgelse, som kan stille lige med de 
bedste medicinske Undersögelsesmetoder, idet den "giver Op- 
lysning om en Råkke, til Dels meget ringe Formforandringer, 
som ofte kun kunne erkendes ad denne Vej, og som ere i 
Stand til at give vigtige Holdepunkter for Diagnosen | BzzoLp].') 


1. Cerumen.  Anomalier af Cerumensekretionen fandtes 
meget hyppigt. Tilsyneladende obturerende Ansamlinger fand- 
tes 1 respektive 12 (I) 9 (II) og 1 (III) af de undersöste 
Ören; der var altså en betydelig Overvagt for de yngre Indi- 
viders Vedkommende; omvendt fandtes komplet Mangel på selv 
de mindste Spor af cerumen hos respektive 2 (I), 6 (II) og 
7 (III), altså lige det modsatte Forhold. I alt fandtes store 
Ansamlinger i 13, 5s * af de undersögte Ören, komplet Mangel 
1 9,96 %, d. v. 8. at over 20 % viste "absolut anomale Forhold. 

Farven var oftest mörk, dels på Grund af den Egenskab, 
cerumen har, at blive mórkere med Tiden, dels pá Grund af 
Tilblanding af Kulstöv. Navnlig vare alle de större Ansam- 
linger meget mörke. 

Konsistensen frembód ikke noget sárligt; den havde 1 et 
stort Antal Tilfålde den normale, halviüste, salveagtige Karak- 
ter; ved längere Ophold i Öregangen var den bleven mere 
dejgagtig, indtil temmelig fast, hvilket sidste var udtalt ved de 
fleste större Ansamlinger. 


1) Z. f. O., XV, 1886, S. 5 
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2. Meatus. I 8 Tilfälde var Öregangen meget snäver, 
dels i sin Helhed, dels var det alene den forreste Väg, der 
hvälvede sig frem, i ét Tilfälde (8) endog så stärkt, at Over- 
blikket over Hammerekaftet blev umuliggjort; i et andet Til- 
falde (14) var Forsnåvringen så stärk, at den tyndeste Ansats 
til SıesLes Tragt ikke kunde indföres. I tre Tilfälde (52 h. 
og v., 58 v.) fandtes små Exostoser helt inde ved Tromme- 
hinden. 

3. Normale Trommehinder. Sådanne fandtes kun i 3 Ören, 
heraf de to hos samme Individ, det yngste af dem alle, den 
tredje i et, i funktionel Henseende, ikke fuldt normalt Öre 
(57 v.) Selv om man kunde antage, at flere af de bag ceru- 
men skjulte Membraner vare normale, hvilket i övrigt ikke er 
sandsynligt, er det dog et páfaldende ringe Antal, når man 
ser hen til at BÜRKNER !) iblandt 432 Trommehinder fandt 
26,2 % normale, skönt også han tog Hensyn til de mindste 
Afvigelser fra Normen. 

4. Glans. Trommehindens normale perlemodersagtige 
Glans har väret nedsat eller manglende i omtrent ligeså mange 
Tilfalde, som den har våret til Stede i. 


5. Farve. Endnu hyppigere end Glansen har Farven 
vüret forandret; medens den blev fundet normal for respek- 
tive 5 (D, 2 (II) og 2 (III) Trommehinders Vedkommende, 
fandtes den derimod forandret i respektive 54 (I), 35 (II) og 
29 (III) Tilfalde. Disse Forandringer bestode snart i hvidlige 
Drag hist og her i den i övrigt sunde Membran, snart i Fore- 
komsten af den af Brzoup °) omtalte »hintere Trübungsstreife»; 
ret ofte var hele Periferien hvidlig med normal eller let atro- 
fisk Midte, mindende om Öjets arcus senilis, eller atrofiske 
og fortykkede Partier fandtes mellem hinanden. I de höjeste 
Grader var hele Membranen hvid, uigennemsigtig, med utyde- 
lige Detaljer. Hånd i Hånd med disse Fordunklinger gå de 
hyppige Injektioner af membrana Shrapnelli og langs Hammer- 
skaftet, hvilke forefandtes i respektive 23 (I), 16 (II) og 18 (III) 
af deu ndersögte Ören. Da sådanne Injektioner kunne frem- 
kaldes ved Luftfortyndinger med SIEGLEs Tragt, har jeg ladet 
disse komme som sidste Led af den otoskopiske Undersögelse, 


1) Schwartzes Handbuch I, 1892, S. 365. 
3) Z. f. O., XV, 1886, S. 37 ff. 
Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 2 
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så at Injektionerne i alle Tilfalde have våret til Stede strax 
ved dennes Begyndelse. 

Kalkinfiltrater fandtes 1 4 Tilfalde (32 v., 38 v., 78 h. og v.), 
og Cikatricer i 6 (32 h., 45 h., 55 h., 69 v., 72 h. og v.). 


6. Stilling. Trommehindens normale Stilling fandtes for- 
andret i et stort Antal Tilfalde; der var nemlig mere eller 
mindre udtalt Retraktion i respektive 43 (I), 28 (II) og 22 (III) 
Tilfalde; de extreme Retraktionsgrader fandtes sårlig ofte i 
tredje Gruppe med 10 Tilfälde mod 8 (I) og 2 (II) i de andre 
Grupper. Normale vare Forholdene kun i respektive 21 (I), 
9 (II) og 12 (III) Tilfalde. 


7. Reflexer. I når Sammenhång med de talrige Foran- 
dringer af Glans og Stilling stá de hyppigt forefundne Reflex- 
anomalier. Den trekantede Reflex er funden normal i respek- 
tive 17 (I), 7 (II) og 8 (III) Tilfalde, i alle de övrige har den 
frembudt forskellige Anomalier i Henseende til Stórrelse, Form 
og Beliggenhed.  Sulcusreflexen har våret til Stede i respek- 
tive 14 (I), 10 (II) og 10 (III) Tilfalde, derimod har den manglet 
1 49 (I), 26 (II) og 23 (III) Tilfalde, og dette har ingenlunde 
altid vàret begrundet i Vanskelighed ved at overse pågåldende 
Egn af Trommehinden. 

Reflexen pá processus brevis har haft sin normale Punkt- 
form i 14 (I) 9 (II) og 8 (III) Tilfalde; den har väret tre- 
kantet i ét Tilfälde, linjeformig i 2 (I), 5 (II) og 5 (III) Til- 
fälde og manglet helt i 47 (I), 22 (II) og 20 (III) Tilfälde. 

Ligeledes har den normale Reflex ved forreste Rand af 
membrana Shrapnelli ofte manglet; den er kun påvist i 2 (I), 
2 (II) og 4 (III) Tilfälde. 

De egentlige akcessoriske, patologiske Reflexer, som efter 
BEZzoLp!) nästen altid ere Konkavitetsreflexer, fandtes hyppigst 
omkring ved processus brevis i et Antal af 17 (I), 5 (II) og 
6 (III) Tilfalde. 


8. Bevågelighed. Ved Undersögelse med SrEGLEs Tragt 
viste det sig, at Trommehindens og Hammerskaftets Bevåge- 
lighed var normal i de allerfleste Tilfälde, den fandtes kun i 
6 (1), 6 (II) og 5 (III) Tilfalde tydelig nedsat. I 2 (I) og 3 
(III) Tilfalde var manubrium alene ubevågelig. Da Tromme- 
hinden i de 4 af disse Tilfälde (27 h. og v., 65 h., 76 h.) 


1) Z. f. O., XV, 1886, S. 5 ff. 
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var ret frit bevågelig, har man Grund til at antage en Fixa- 
tion i Hammeramboltleddet; i det 5te Tilfälde (73 v.) var 
Spidsen af manubrium loddet til promontorium. 


Resumé. Udbyttet af den otoskopiske Undersögelse viser 
sig at väre langt fyldigere end det, som blev vundet ved Anam- 
nesen. Tilsyneladende obturerende Cerumenansamlinger fand- 
tes hos 20,99 % af de undersögte Individer, 13,58 % af de under- 
sågte Ören. De vare särligt hyppige i förste og anden Gruppe, 
hvorimod de i tredje Gruppe trådte tilbage for den mod Tjä- 
nestetidens Làngde i Forholdet 2,56 « (I), 12,5 « (II) og 19,44 « 
(III) tiltagende Mangel på cerumen. Denne Mangel medförer 
ikke den Fare for pludseligt optrådende Tunghörighed, som er 
egen for de större Ansamlinger. Ved disse kan Hörelsen bestå 
nåsten uhindret, så länge der blot er en snåver Spalte tilbage, 
hvor Lydbölgerne kunne passere; men denne snåvre Passage 
kan sáre let blive lukket ved en Lejeforandring af Ansamlin- 
gen, begrundet i et Stöd eller lignende, eller ved pludselig 
Opsvulmen i fugtigt Vejr, og Füreren eller Fyrbóderen bliver 
da pludseligt tunghórig, måske netop under Forhold, hvor han 
har sin fulde Höreävne mest nödig. 


Den tiltagende Mangel pá cerumen stár derimod sandsyn- 
ligvis i Forbindelse med en voxende Hyppighed af dybere 
kroniske Lidelser; i alt Fald er den af v. TröLTICH,!) ZIEGLER?) 
og HARTMANN?) sat i Forbindelse med Tilstedevårelsen af 
Skrumpningsprocesser i Mellemöret, som Folge af kroniske 
Katarrer samt ved Skleroser. Ved 18 af kroniske Katarrer og 
Skleroser lidende Höreorganer, hvor jeg har gjort Optegnelser 
om cerumens Mängde, fandtes denne at våre sparsom i 9 Til- 
falde, medens der var komplet Mangel i 6 Tilfalde. Dette 
Fund taler nårmest til Fordel for den anfórte Anskuelse. 


Da de fundne Cerumenansamlinger helt eller delvis hin- 
drede det frie Overblik over Trommehinden, var det ikke altid 
muligt at undersöge alle dennes Egenskaber. Der kan fölgeligt 
ikke opstilles bestemte Procenttal for Hyppigheden af de for- 
skellige Anomaliers Forekomst. Det kan kun siges, at de vare 
särdeles hyppige, og at de gjorde Indtrykket af at blive hyp- 


1) Cit. Schwartzes Handbuch, 11, S. 44. 
2) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomi. Jena 1890, S. 981. 
3) Die Krankheiten des Ohres. Berlio 1892, S. 90. 
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pigere med Tjänestetidens tiltagende Längde, uden dog at til- 
tage jävnt i Forhold til denne. 

Hvor hyppige de vare, kan bedst ses deraf, at der kun 
blev fundet fuldt normale Forhold i 3 Tilfälde, d. v.s. i 1,85 %. 


Hvis man nu altid af det otoskopiske Billede kunde slutte 
sig til Funktionsävnens Kvalitet, således at denne kunde anta- 
ges at väre mere eller mindre forringet, eftersom de otosko- 
piske Anomalier vare mere eller mindre udtalte, vilde dette 
Resultat kunne give Anledning til meget trösteslöse Forestil- 
linger om de undersögte Funktionärers Ävne til på forsvarlig 
Måde at bekläde deres vigtige Post. Som BezoLn ”) håvder, 
og som den daglige Erfaring lårer, består der ikke noget så- 
dant Afhängighedsforhold; stärkt udtalte otoskopiske Anoma- 
lier kunne bestå sammen med en särdeles god Funktion, me- 
dens normale otoskopiske Forhold kunne gå Hånd i Hånd 
med de störste Funktionsforstyrrelser. Anamnese og Otoskopi 
bör derfor kompletteres med en Undersögelse af Funktionen. 


Funktionsundersögelse. 


Denne falder naturligt i to Afsnit; först bestemmer man, 
hvorvidt det undersógte Organ kan betragtes som tunghörigt 
og dernåst, om den Lidelse, som bevirker Tunghörigheden, 
väsentligst har sit Säde i det lydledende eller i det lydperci- 
perende Afsnit, eller i bägge disse samtidig, i nogenlunde ligelig 
Grad. Jeg har i alle Tilfälde udfört den sidstnävnte differen- 
tialdiagnostiske Undersögelse, også dér hvor Funktionen ikke 
var gået ned under den, af mig valgte, Gränse for Tunghörig- 
heden, og jeg har i mange af disse Tilfälde kunnet påvise 
andre Funktionsanomalier. Alle Undersögelserne bleve udförte 
med nöje Iagttagelse af den Teknik og de Kavteler, som jeg 
har beskrevet i et tidligere Arbejde, ?) hvorfor jeg her vil for- 
bigå Fremstillingen deraf. 


1) Z. f. O., XV, 1886, S. 1 ff. 
3) Studier over otologiske Funktionsundersögelser. Köbenhavn 1898. 
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1. Hviskestemmen. Alle Undersögelserne bleve anstillede 
under samme ydre Forhold og på en Afstand af indtil 900 Cm. 
I Betragtning af den betroede Post, som de undersågte Indi- 
vider indtage, satte jeg Gränsen for Tunghörigheden så höjt 
som muligt, nemlig til 850 Cm. Som egentligt Pröveord valgte 
jeg Talordet »78;1) foruden Resultatet for dette har jeg när- 
mest for Fuldständigheds Skyld, anfört dem, som bleve fundne 
for fire af de Bogstaver, jeg også foretog Målinger ved. 

Blandt de 162 undersögte Ören fandtes 44 at väre tung- 
hörige, d. v. s. 27,16 %. I de tre Grupper fandtes respektive 
16 (I), 12 (II) og 16 (III) tunghörige Ören, d. v. s. 20,51 % (I), 
25 % (II) og 44,44 % (III). 

Når Beregningerne anstilles i Forhold til de undersögte 
Individers Antal, så fandtes 33, d. v. s. 40,74 % tunghórige 
Lokomotivförere og Fyrbödere. I de tre Grupper fandtes re- 
spektive 18 (D, 9 (II) og 11 (III) tunghörige Funktionärer, 
d. v. s. 33,33 %, 37,50 % og 61,11 %. 

End videre må det bemårkes, at Tunghórighedens Grad 
var stärkest udtalt hos de to äldste Grupper. 

Disse Resultater stótte den Antagelse, at der hos Loko- 
motivfunktionårer findes en Lidelse af Höreorganet med tilta- 
gende Tunghörighed. 

Hvad angår Forekomsten af Tunghörigheden på höjre og 
venstre Öre, så var den som fålger: höjre Öre 11 (I), 7 (II) 
og 8 (III), venstre Öre 5 (D, 5 (II) og 8 (III. Højre Ore 
var altså hyppigst tunghörigt hos de yngre Funktionärer; först 
lidt efter lidt rykker venstre Öre op til samme Höjde. Dette 
står muligvis i Forbindelse med den forskellige Plads, som de 
yngre og åldre Funktionårer indtage på Maskinen, men Tal- 
lene ere for små til at tillade mere end en Sandsynligheds- 
slutning. 

I 8 af de tunghörige Örer (3 h., 23 h., 35 h. og v., 37 h., 
50 v., 51 h., 58 h.) fandtes tilsyneladende obturerende Ansam- 
linger, men i det mindste i de to (37 h., 50 v.) af disse Til- 
falde havde den tilstedevärende Cerumenophobning en fuld- 
ståndigt underordnet Betydning for Nedsättelsen af Höreävnen; 
det er derfor nödvendigt for det overvejende Antal tunghörige 
Ören at söge Årsagen endnu dybere inde, i Mellemöret eller 
i Labyrinten eller i bågge samtidig. 


1) For hvilket den normale Hörevidde var 16,10 Meter. 
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2. Nedre Grånse. Den dybeste Tone, der blev próvet 
med, havde 16 v. d. Den blev frembragt af en Stemmegaffel, 
hvilken, såvel som de i det fölgende nåvnede andre Stemme- 
gafler samt Galtonpiben, tilhörte »BEzoLps kontinuerlige Tone- 
råkke». Denne Tone blev hört af alle de undersögte Ören 
med Undtagelse af folgende ti: ét af Höreorganerne hos 10, 
37, 45, 48, 50, 58, 73, 76, samt bägge hos 69. De fore- 
fundne Defekter vare kun små, den störste (indtil G,) fandtes 
hos 58. 


3. Övre Grånse. Den normale överste Gränse fandtes 
for den anvendte Galtonpibe ved 0,2—0,3. 

106 af de undersögte Ören viste Defekt af den överste 
Ende af Skalaen. I de tre Grupper fandtes respektive 47 (I), 
29 (II) og 30 (III), d. v. 8. 60,26 %, 60,42 % og 83,33 % Ören, 
der frembóde dette Symptom. Defekterne vare gennemgående 
kun små; kun i to Tilfalde (2 v., 37 v.) náede de ned til Mar- 
ket 1,0 eller derunder. I 13 Tilfalde fandtes foröget Percep- 
tionsåvne for de höje Toner, idet Gränsen blev fundet ved 0,1. 


4. Webers Forsóg. Dette blev anstillet med de på To- 
nerne A og a, indstillede Gafler fra ovennävnte Toneräkke. 
Lateralisation af den ene eller bägge de anvendte Toner fand- 
tes hos 36 Funktionärer, altså i 44,44 % af Tilfäldene. I 11 
Tilfalde hörtes Tonen bedst i det mest tunghörige Öre, i de 
7 (3, 10, 23, 35, 37, 41, 58) fandtes större Cerumenansamlin- 
ger, i de 3 (45, 63, 76) fandtes residua efter Suppurationer, 
medens det sidste (27) ikke frembód nogen tydelig Årsag til 
Lateralisationen. 

I de resterende 25 Tilfälde fandtes der Lateralisation, 
uden at der var nogen udpråget Forskel på de to Örens Höre- 
vidder. 


9. Schwabachs Forsøg. Det blev anstillet med de 
samme to Toner, som WEBERS Forsög. 

Hos 56, d. v. s. 69,14 % af de undersögte Individer, fandtes 
sådanne Resultater, som kunde lede Tanken hen på en Lidelse 
af Perceptionsapparatet. Fordelte på de tre Grupper bliver det 
respektive 28 (I), 13 (II) og 15 (III) Tilfalde eller 71,79 %, 
54,17 % og 83,33 %. 

Hos 18, d. v. s. 22,22 % af de undersögte Individer, fandtes 
Forhold, der tydede på Lidelser af Lydledningsapparatet. For- 
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delt på de tre Grupper bliver det respektive 7 (I), 10 (IT) og 
1 (III) Tilfalde eller 17,95 %, 41,67 % og 5,56 %. 


6. Rinnes Forsøg. Dette blev anstillet med de samme 
to Toner som de to foregående Forsög. Den normale Reak- 
tion var for A omtr. + 10 Sek., for a, omtr. + 20 Sek. 

Kun på 5 af de undersögte Ören, d. v. s. i 3,09 %, fandtes 
negativ RINNE for A, varierende mellem — 5 og —8 Sekunder. 
Disse .vare folgende: 10 h., 37 h., 45 h, 48 v. 58 h. +0 
fandtes i 9 Tilfalde: 43 v., 57 v., 63 h., samt 66, 75 og 78 
báde h. og v. 

For a, fandtes ikke en eneste Gang negativt Udfald af 
Rınnes Forsög; kun fandtes i flere Tilfälde (10 h., 37 h., 45 h., 
48 v., 58 h.) temmelig forkortet positivt Udfald. 


7. Gellé's Forsög. Dette Forsög blev anstillet såvel 
pr. Luftledning som pr. Benledning med e. 

Kun for 7 af de dermed undersögte Ören, d. v. s. i 5,00 X!) 
fandtes negativt Udfald af GELLÉs Forsög, enten alene ved 
Pröven pr. Benledning (45 h., 50 h., 58 v., 69 h., 76 h.) eller 
tillige ved Pröven pr. Luftledning (69 v., 73 v.) 


Resumé. Tages Resultaterne af de differentialdiagnostiske 
Funktionsundersögelser under ét, så tyde de afgjort på, at for- 
trinsvis Perceptionsapparatet er blevet angrebet; nedre Grånse 
var som oftest normal, övre derimod rykket nedad; Udfaldet 
af ScHwABACHs Forsög tydede på Perceptionslidelse, og såvel 
RINNEs som GELLÉ's Forsög gave i det store Flertal af "rant. 
dene positivt Resultat. 

For imidlertid at få bestemte Talangivelser for Hyppig- 
heden af forskellige Lidelser bliver det nödvendigt at gå hvert 
enkelt Skema igennem, sammenholde de enkelte Resultater, 
afgöre, hvilken Vägt man vil tillägge hvert enkelt af dem og 
derefter uddrage sit Facit. Ved at gå frem på denne Måde 
er jeg da kommet til de Resultater, som ere opförte i Ske- 
maernes näst sidste Rubrik; denne indeholder udfor hvert Öre 
den Diagnose, som forekommer mig at väre den sandsynligste. 

De anvendte Betegnelser skulle forstås på fölgende Måde: 
L betyder Lydledningslidelse, P Perceptionslidelse. ? er sat 
i de Tilfälde, hvor pågäldende Organ viste abnorme Forhold 


1) Denne Pröve blev ikke anstillet ved de tilsyneladende obturerende Cerumen- 
ansamlinger. 
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overfor en eller anden af Próverne, uden at det var muligt at 
komme Diagnosen nårmere, på Grund af manglende Overens- 
stemmelse mellem Resultaterne. Endelig er der sat N for de 
Örer, hvis funktionelle Forhold kunde betragtes som normale. 

Af de undersögte Ören fremböd 157, d. v. s. 96,91 X pato- 
logiske Forhold overfor Funktionsundersögelserne. De 19, d. 
v. 8. 11,73 % viste tydelige Symptomer på Lydledpingslidelser, 
de 79, d. v. s. 48,83 % på Perceptionslidelser. I de resterende 
Tilfalde vare Forholdene mere tvivlsomme. 

Ved Fordeling i de tre Grupper fås for Lydledningslidel- 
ser respektive 8 (I), 7 (ID og 4 (III) Tilfalde, d. v. s. 10,26 x, 
14,58 % og 11,11 %; for Receptionslidelser fås respektive 40 (I), 
16 (II) og 23 (III), d. v. s. 51,28 X, 33,33 X og 063,89 %. 


Resultatet af denne Undersögelse bliver altså folgende: Hos 
Flertallet af de undersögte Lokomotivfunktionårer fandtes såvel 
otoskopiske som funktionelle Anomalier i Forbindelse med en 
med Tjänestetidens Längde tiltagende Tunghörighed, hvilken 
hyppigst skyldtes Tilstedevärelsen af Perceptionslidelser. 


Hvilke ere nu Årsagerne til denne Sygelighed blandt Loko- 
motivfunktionårernes Höreorganer? 

For såvidt mulig at studere disse Årsager har jeg fulgt 
det Exempel, som er givet af Hirt, PoLLnow og her hjemme 
af V. Hansen; jeg ansögte om og fik velvillig meddelt Til- 
ladelse til at köre på de sjållandske Lokomotiver. Min Tid 
tillod mig nemlig ikke at foretage de längere og uden Tvivl 
mere belårende Ture på de jydske Baner. I et Par Måneder 
foretog jeg da talrige, långere og kortere Udflugter på Loko- 
motiverne, på de forskellige Maskintyper og med alle Köre- 
hastigheder, fra det tunge Godstogs langsomme Körsel og til 
den stårke Fart, hvormed et forsinket Exprestog iler fremad, 
trukket af to Maskiner. 

Som vist i det foregående, fremböd den störste Del af de 
undersögte Trommehinder Symptomer, der tydede på Tilstede- 
vårelsen af katarralske Processer i Mellemöret; end videre 
fremgik det af Funktionsundersögelserne, at der hyppig fandtes 
Symptomer på Lidelser af Perceptionsapparatet. Om nu end 
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Mellemöret og det indre Öre ligge meget när ved hinanden og 
ofte kunne pávirkes samtidigt af samme sygdomefrembringende 
Årsag, så vil det dog af praktiske Grunde våre det rigtigste 
at skelne mellem de Faktorer, som fortrinsvis frembringe katar- 
ralske Affektioner, de, som direkte pávirke Perceptionsappa- 
ratet, nemlig de akustiske Irritamenter, og endelig de, som 
virke nedbrydende på Orgsnismen som Helhed, hvilke sidste 
altså sekundärt indvirke på Höreorganets Funktion. 

For at få en så klar Forestilling som muligt om disse for- 
skellige Faktorer, bliver det nódvendigt at gå lidt närmere ind 
på de Forhold, under hvilke Lokomotivfunktionärerne arbejde. 

Det ydre af et Lokomotiv er almindeligt bekendt; jeg vil 
her kun henlede Opmårksomheden på den Skärm, hvormed 
nutildags alle Lokomotiver ere forsynede og på den smalle 
Afsats, som foran Skärmen stråkker sig langs med bägge Sider 
af Kedlen hen til dens forreste Ende. Skärmens Störrelse er 
forskellig på de forskellige Maskintyper; på nogle er den så 
lav, at Personalet kun er utilstråkkeligt dåkket mod Slud og 
Storm; på andre er den så dyb, at Föreren kun ved at for- 
lade sin Plads kan se ud over Kanten af den, hvilket ofte 
giver en Fólelse af Usikkerhed, så meget mere, som ikke alle 
de dybe Skårme ere forsynede med Sidevinduer. 

Enkelte Maskiner, de sákaldte O-Maskiner, ere helt over- 
og ombyggede, så at man er beskyttet som i en Kupé, men 
hermed fölger rigtignok, at Temperaturen der inde kan stige 
meget betydeligt, navnlig om Sommeren. Den bedste Skärm 
forekom mig at vüre den, som fandtes på K-Maskinerne, de 
store Iltogslokomotiver. 

Selve Arbejdspladsen er lille, kun nogle få Kvadratalen, 
og Funktionårerne ere fölgeligt nödsagede til at opholde sig i 
umiddelbar Närhed af Ildstedet. Heden på denne Plads kan 
våre ret höj; jeg har selv målt 41” C., og jeg har bragt i Er- 
faring, at den her hjemme endog har kunnet stige til 57* C. 
Hvad specielt Temperaturen i Hojde med Lokomotivförerens 
Hoved angår, så har jeg 14 Gange foretaget Målinger af den, 
udfor hans höjre og venstre Öre, og fundet, at den ved disse 
Lejligheder (om Sommeren) varierede mellem 22° og 38° C., 
medens den udenfor Skärmen var fra 16” til 21” C. Nasten 
altid var Temperaturen höjest udfor venstre Öre, og Forskellen 
på de to Sider kunde endog belöbe sig til 9° C. 
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Dette förer mig til at omtale den forskellige Plads, de to 
Funktionärer indtage på Maskinen under deres Tjäneste. Den 
forreste Begränsning for Arbejdspladsen dannes af Kedlens 
bageste Våg med Fyrstedet, samt af Skårmens forreste Väg. 
Denne er på höjre og venstre Side af Kedlen forsynet med 
et Vindue til Udkig; under det håjre Vindue findes Styringen, 
hvormed Gliderens Bevågelse reguleres, samt Håndtagene hvor- 
med Automat- eller Vakuumbremsen såttes i Virksomhed, og 
bag disse har Lokomotivföreren sin Plads. Han har altså sit 
venstre Ore vendende ind imod Midten af Arbejdsrummet og 
mod den fra Kedlen udstrålende Hede, medens det håjre ven- 
der mod Skärmens Sideväg eller, ved meget lave Skårme, ud 
mod den frie Luft. Ved Vinduet til venstre har Fyrbåderen 
sin Plads, men når Föreren kun i Undtagelsestilfålde er nådt 
til at forlade sin, så må Fyrböderen hvert Öjeblik afbryde sin 
Udkigstjåneste for at passe Fyret. Kullene ere anbragte i 
Tenderen, som fortil er forsynet med en smal Platform, der 
ved en bevågelig Klap forbindes med selve Maskinens Gulv. 
Det er altså ikke nogen lang Vej, Fyrbåderen skal befordre 
Brändselsmaterialet, men da det, navnlig ved hurtig Körsel, 
er betydelige Mängder, der forbruges, kan Pasningen af Fyret 
våre et meget hårdt Arbejde, som, ved den samtidige Indfly- 
delse af Heden fra Ildstedet, snart bringer en livlig Transpira- 
tion i Gang. Når det så händer, at et Leje ved Maskinens 
forreste Del har låbet sig varmt, hvilket den opmårksomme 
Förer snart opdager, må den i Sved badede Fyrböder ud på 
den tidligere omtalte smalle Afsats for at forsyne Lejet med 
Olje; han bliver således pludseligt uden Beskyttelse udsat for 
det skårende Luftträk, der frembringes af Vind og Fart i For- 
ening. Under Indfyringen bliver det venstre Ore stårkt udsat 
for den höje Strålevarme fra den åbnede Fyrdör for strax efter, 
når han stiller sig hen ved Skårmens Rand, for at afsvale sig, 
at blive givet til Pris for Påvirkningen af den ydre Luft. 

Ved Fyringen kan det hånde, at Arbejdsrummet bliver 
opfyldt af Forbråndingsprodukter, dette har jeg dog kun obser- 
veret ganske få Gange; i Reglen generes man ikke af disse, 
Tråkket er som oftest så stärkt, at denne Ulåmpe falder bort, 
og da Skårmens Tag beskytter mod Nedslag fra Skorstenen, 
spiller denne Faktor kun en underordnet Rolle. 

Större Betydning har det Stöv, der hvirvles op under Kul- 
lenes Passage fra Tender til Ildsted, navnlig når Vinden er 
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stärk og har Retning imod Siden af Lokomotivet. Om Som- 
meren rådes der for en Del Bod herpå ved hyppig Stänkning 
med Vand, men om Vinteren fryser dette Vand hurtigt, så at 
denne Forholdsregel intet hjälper, og der fölgeligt er rig Lej- 
lighed til at få Luftvejenes Slimhinder irriterede af de skarpe 
Kulpartikler. 

Der er altså allerede under sådvanlige Forhold skadelige 
Momenter nok til Stede; kommer nu hertil de, som Vejrliget 
medfürer i Form af Storm, Kulde, Regn, Sne eller Hagl, er 
det let at se, at Lokomotivförerne og navnlig Fyrböderne ere 
stårkt udsatte for Påvirkningen af sådanne Faktorer, der kunne 
frembringe katarralske Lidelser. 

Så länge Lokomotivet holder stille ved en Station, hörer 
man kun en dyb, fjårn, brummende Lyd, der ikke gör noget 
stårkt Indtryk på Höreorganerne; ved enkelte Lejligheder har 
jeg dog bemårket, at der kunde opstå en meget dyb Tone af 
så stårk Intensitet, at hele Maskinen dirrede, og man var döv 
en lille Tid efter, at denne Tone blev bragt til at höre op ved 
Tillukning af en Ventil. Lignende lagttagelser ere gjorte af 
O. Worr.!) Når Toget begynder at köre, forandrer Billedet 
sig imidlertid snart; efterhånden som Farten stiger, kommer 
den ene stårke Lyd til efter den anden, og nåsten alle bestå 
de af Toner med meget höje Svingningstal og af stor Inten- 
sitet. De frembringes af Maskindelenes Klappren, Hjulenes 
Stöd henover Skinnernes Sammenfåjninger, den store Plade- 
skärms Klirren; nu og da kommer hertil den gennemtrångende 
Hvåsen af Damp og Vand i Injekteuren, og, når man nårmer 
sig en Station, og Dampflöjtens skingrende Hvin samt Vakuums- 
bremsens intensive Hvislen föjer sig til det övrige akustiske 
Virvar, kan Larmen blive så stärk, at Höreävnen i nogen Tid 
er ligesom lammet. Til den Stöj, som frembringes af selve 
Toget, hörer man så godt som intet, den lyder som en fjårn 
Summen, hvilken man så at sige bedst lägger Märke til, når 
den ikke er til Stede; når man nemlig en Gang imellem körer 
med Maskinen alene, er det ligesom om man savner den 
Grundtone, til hvilken alle de andre Lyde dannede de uhar- 
moniske Overtoner. 

Stöjen under Farten er ikke lige stårk under alle For- 
hold; når Maskinen er ny eller nylig efterset, de slidte Hjul 


1) Sprache und Ohr. 1871, S. 215. 
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afdrejede, og alle Dele arbejde stöt, så er den forholdsvis 
ringe; når Skinnerne ere lange, blive Stödene over deres Sam- 
menföjninger färre, og når om Sommeren Banelegemet er mere 
elastisk, bevirker det ved sin Eftergivelighed at alle Stöd blive 
mindre udtalte, Stöjen altså mindre stärk end om Vinteren, 
når Jorden er hårdfrossen. De mest angribende Lyde, nemlig 
af Dampflöjten, Injekteuren og fremfor alt af Vakuumbremsen, 
ere dog ens Sommer og Vinter, og Skärmen danner ligesom 
en Resonanskasse, der yderligere foróger deres Intensitet. 

Da Lokomotivfunktionårernes Hóreorganer blive påvirkede 
af disse stårke Lyde ikke én men mange Gange hver Dag, og 
dette gentages År efter År, er det ikke til at undre sig over, 
at Perceptionslidelserne findes ret stärkt repråsenterede; det 
er kun mårkeligt, at Funktionen ikke gennemgående blev fun- 
den endnu mere nedsat. Dette beror sikkert til Dels på at 
Undersögelsen ikke var obligatorisk, men til Dels også på, at 
de värste Ulämper frembringes ved Tunnelfarterne, og disse 
ikke komme i Betragtning for det af mig undersögte Personale. 
Når man ved Indkörselen i en Tunnel opholder sig på Plat- 
formen udenfor Vognen, kan man ikke undgå at bemärke den 
bratte Overgang fra brändende Solhede til bidende Kulde; 
Rögen fra Lokomotivet tvinges ned imod Toget, og Stöjen 
bliver mangefold forstärket ved Reflex fra Tunnelens Vägge, 
hvilke Ulämper blive endnu mere fölelige for Lokomotivfunk- 
tionärerne, der ikke kunne unddrage sig dem helt eller delvist, 
ved at söge ind i en Kupé og stänge Döre og Vinduer. 

Jeg kommer nu til det tredje Punkt, nemlig til de skade- 
lige Påvirkninger af Organismen i sin Helhed. 

Pá hójre og venstre Side af Arbejderummet, udfor de to 
Udkigsvinduer findes en Siddeplads, respektive for Lokomotiv- 
fóreren og Fyrbóderen, men de benyttes nästen aldrig. Fyr- 
böderen kan intet udrette af sit Arbejde siddende, og Lokomo- 
tivföreren foretråkker også at våre mere fri i sine Bevågelser. 
Fraset Opholdene på Stationerne, hvor de af og til sätte sig 
ned et Ojeblik, stá de folgelig op det meste af Tiden, hvilket 
medförer Overanstrångelse af Muskulaturen, sårligt i Under- 
extremiteterne, da de stå med let böjede, fjedrende Knå og 
balancerende Overkrop for at svåkke Virkningen af de ideligt 
gentagne Rystelser. 

Disse Rystelser bidrage meget väsentligt til at frembringe 
en vis Afslappelse, og allerede WEBER talte om Forholdsregler 
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til at neutralisere deres uheldige Indflydelse; han foreslog nem- 
lig Brugen af Sko med tykke Gummisåler. Denne Fodbekläd- 
ping er ikke meget praktisk på et Lokomotiv, hvor man skal 
stå godt fast og stundom må tage Händerne til Hjälp for ikke 
at blive slynget ud, når Toget passerer en Kurve; den synes 
da heller ikke at have fundet nogen större Anvendelse. En- 
kelte af de Funktionårer, som jeg körte med, havde indrettet 
` sig en Skammel med Sophafjedre til Födder, på andre Loko- 
motiver fandtes en let fjedrende Tråskammel på Förerens 
Plads; noget opnås ganske vist ved disse Forholdsregler, men 
ikke alt; de med Farten fölgende Rystelser ville aldrig helt 
kunne undgås. 

Lokomotivtjånesten er strång, Föde og Sövn må nydes 
som det kan falde, og at uregelmåssige Måltider og utilsträk- 
kelig Sövn virke nedbrydende på Organismens Ydeåvne, behö- 
ver vel ikke närmere at påvises. 

Den störste Rolle spiller dog den uophörlige Anspåndthed, 
der ikke tör slappes et Öjeblik fra Togets Afgang, og indtil 
Maskinen efter Ankomsten til Bestemmelsesstedet atter er bragt 
på Plads i Lokomotivremisen. I Fölelsen af det uhyre An- 
svar, der sårligt hviler på Föreren, fuldföres Turen under en 
stadig Anspändelse af alle Sanser; medens han spejder ud 
over Banelinjen foran Toget og efter de optiske Signaler, er 
såvel Hörelsen som Fölelsen, ja endog Lugtesansen på Post 
for at varsko om alt, hvad der kunde indtråffe. Så länge det 
er lyet, er Tilstanden forholdsvis tålelig, ja selv om Natten i 
klart Vejr kan det endda gå an; derimod er Snestorm og Tåge 
det värste, der kan indträffe for en Lokomotivförer; under så- 
danne Forhold kunne de optiske Signaler ikke ses, og hver 
Lyd udefra trånger dump og ukendelig ind til Föreren; selv 
hans »Märker svigter ham, de >Marker>» han har samlet i den 
Tid han gjorde sig bekendt med Stråkningen, og som ellers 
altid sige ham, hvor han er; Tråer og Huse vise sig i såre 
forviskede Former, medens Förer og Fyrböder anstrånge sig 
til det yderste for at opdage, hvad der er foran dem. Da 
frembringes pludselig ved Detonationerne af et Knaldsignal et 
Chok i dem bägge, Farten sagtnes öjeblikkelig og Opmärk- 
somheden anspåndes om muligt endnu mere for at opdage det 
efterfölgende Signal. 

Jo längere Turene ere, desto stärkere göre selvfölgeligt 
alle de der opregnede Faktorer deres Indflydelse gåldende, 


30 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 8. — V. SAXTORPH STEIN. 


men selv ved de korte Ruter, vi have her til Lands, skulde 
de dog synes betydelige nok til at man a priori kunde vänte, 
at de hurtigt vilde frembringe betydelige Funktionsforstyr- 
relser. 

V. HANSEN og HIRT har meddelt de Virkninger, som Loko- 
motivkórselen udóvede pá dem; Puls og Respiration bleve pá- 
skyndede, der optrådte Smerter i Knå og Lågge; efter 1 til 2 
Timers Körsel indfandt der sig almindelig Träthed og Mathed, 
Törst og Ildebefindende; efter 7 til 10 Mils uafbrudte Körsel 
opstod der Svimmelhed og stärk Oresusen, og efter en lang 
uafbrudt Körsel, 50 Mil med Iltog, indtrådte der en fuldståndig 
nausealignende Tilstand. 

Dels for at verificere disse lagttagelser, dels for at under- 
söge, om man ved forceret Lokomotivkörsel i Löbet af kort 
Tid kunde frembringe en udtalt Lidelse af Perceptionsappa- 
ratet med påviselige Forandringer af Funktionen, anstillede jeg 
folgende Forsög: 

Efter at der var foretagen en minutiós Undersögelse af 
mine Höreorganers Funktion, og Resultaterne vare noterede 
ned, kórte jeg samme Aften de 16 Mil til Masnedsund på Il- 
togets Lokomotiv. Tidlig den folgende Morgen besteg jeg 
atter Lokomotivet, og kórte den Dag lidt over 40 Mil, med 
så få Ophold som muligt. Denne Dag havde der våret for- 
skellige Drifteforstyrrelser, hvorfor Togene, den störste Del af 
Vejen, bleve förte af to Lokomotiver, som til Tider kórte med 
en Fart af 12 Mil i Timen, desuden var det Sidevind; endelig 
opholdt jeg mig hele Tiden pá selve Lokomotivet, pá Tende- 
ren föles Rystelserne nemlig ikke så stärkt, og undgik at såtte 
mig ned. De Betingelser, der kunde skaffes tilveje for at 
give Forsöget et positivt Udfald, vare således tilfäldigvis for- 
enede. 

Desuagtet blev Resultatet så godt som negativt. Ved den 
umiddelbart efter min Tilbagekomst til Köbenhavn foretagne 
Funktionsundersógelse fandtes så minimale Afvigelser fra de 
för Forsöget fundne Resultater, at de ikke tillode Antagelsen 
af nogen akut optrádt Perceptionslidelse. Hvad de af de an- 
forte Forfattere omtalte Symptomer angå, så mårkede jeg intet 
til dem; i et Par Timers Tid efter var der en ubetydelig 
Smule Öresusen, end videre lidt Tråthed i Benene af den stå- 
ende Stilling, men det var ogsá det hele. Dette beror muligvis 
dels på, at det ikke var muligt at få Turen udfört fuldståndig 
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uden Afbrydelser, dels pá at jeg, den Gang jeg foretog For- 
söget, allerede var bleven ret godt tråneret, dels endelig på 
Höreorganets Akkomodationsävne. 

Resultatet af disse Undersögelser bliver altså fölgende: 
Lokomotivfunktionårerne ere stårkt udsatte for Påvirkningerne 
af sådanne Faktorer, der kunne frembringe såvel katarralske 
som nervóse Lidelser af Höreorganerne. Det synes dog, som 
om det först er ved stadig gentagne Insulter i långere Tid, at 
de omtalte Faktorer formå at nedsåtte Funktionsåvnen. 


Hvilken praktisk Interesse har Lidelser af Lokomotivfunk- 
tionårernes Höreorganer? 

I praktisk Henseende spiller det en underordnet Rolle om 
Funktionsforstyrrelsen frembringes ved en Perceptions- eller 
en Lydledningslidelse, dér kommer det fremfor alt an på dens 
Grad. Når en Lokomotivförer overhörer et Signal, ere Konse- 
kvenserne de samme, enten Overhöringen beror på en simpel 
Cerumenansamling eller på en alvorlig Lidelse af Hörenervens 
Terminalorganer, ekönt den ene Affektion kunde våre håvet 
i Tide ved en let Behandling, medens den anden muligvis har 
gjort Vedkommende ubrugelig til på forsvarlig Måde at udfylde 
sin Post. I praktisk Henseende drejer det sig om, hvorvidt 
Höreävnen er så god, at Sikkerheden ikke står i Fare. 

Det Personale ved de danske Statsbaner, som har direkte 
med Sikkerhedstjånesten at göre, er delt i tre Risikoklasser, 
og i den förste af disse står som Nummer ét og to: Loko- 
motivförere og Lokomotivfyrbödere. Det kunde da ligge når 
at fordre en i et og alt normal Höreåvne hos dem. Denne 
Fordring blev også stillet allerede af Moos, og til ham sluttede 
sig BURKNER, LICHTENBERG, the Lancet!) og V. HANSEN. PoLL- 
Now?) derimod holdt på, at selv en betydelig Nedsåttelse af 
Höreävnen ikke vilde våre farlig for Sikkerheden, og at Loko- 
motivförere og Fyrbódere höre fuldståndigt tilstråkkeligt, så 
lange de kunne fölge en med sådvanlig Talestemme fört Under- 
holdning. Under den påfölgende livlige Diskussion % mellem 
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PoLLnow og Moos blev hver ved ein Anskuelse. Til PoLLnow 
sluttede sig Jacoby, HEDINGER, ZWAARDEMAKER og GUYE, af 
hvilke de to sidste erklärede sig tilfredse med en Höreävne, 
der var mindst 1 Meter for Hviskestemmen. 

Dette Tal er taget fra Militärreglementerne, men det spiller 
dog en betydeligt större Rolle, om en Lokomotivfunktionär over- 
hörer et vigtigt Signal, end om en Rekrut overhörer en Kom- 
mando. Lokomotiverne köre hver Dag, og hver Dag kan der 
indträffe Forhold, som stille Fordringer til Lokomotivfunktio- 
närernes Höreävne, Krig have vi derimod heldigvis relativt själ- 
dent, og de Tilfälde, hvor den vagthavende Soldats Höreävne 
virkelig får nogen alvorlig Betydning, ere endnu sjåldnere. 
Det må anses for at väre mindre heldigt uden videre at over- 
före Militärreglementer til at gälde for Lokomotivfunktionärer; 
det er heller ikke nok at sidde hjemme ved sit Skrivebord og 
filosofere sig til at fordre normal Höreävne hos dem, ti herved 
udsåtter man sig for at våre ubillig og stille urimeligt strånge 
Fordringer; Sagen má tages fra et mere praktisk Standpunkt; 
man má först vare på det Rene med, hvad vedkommende Funk- 
tionårer skulle höre, derefter má man undersöge, hvorledes 
Funktionärer med nedsat Höreåvne reagere på de forskellige 
akustiske Signaler o. s. v. under ugunstigst mulige Forhold, og 
först da kan man, når man nöje kånder de próvede Höreorga- 
ners funktionelle Forhold, fastslå visse Gränser for Höreåvnen, 
under hvilke man ikke tår gå, når man ikke vil udsåtte sig 
for stor Risiko. 

Det, som skal höres af de forskellige Järnbaneembedsmänd, 
er meget forskelligt, og man tår ikke stille samme Fordringer 
til dem alle. De akustiske Signaler, som ere meget vigtige 
for nogle af dem, have kun ringe Betydning for andre. Da 
jeg her kun har beskåftiget mig med Lokomotivfunktionårerne, 
og da sårligt med dem, som kåre ude på Linjerne og ikke 
udelukkende ere beskäftigede med Rangering, indskrånker Un- 
dersögelsen sig til tre Signaler: Mundflöjtesignal, Dampflöjte- 
signal og Detonation af Knaldkapsler. Foruden disse anvendes 
ved de danske Statsbaner af akustiske Signaler endnu de, som 
gives med Blokposternes eller Stationernes Klokker samt med 
Hornet, hvilke dog ingen Interesse have her. 

Undersögelser over de akustiske Signaler ere anstillede 
af POLLNOW, ZWAARDEMAKER og GUYE; sårligt have de to sid- 
ste i Forening beskåftiget sig med Knaldsignalet, medens 
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ZWAARDEMAKER desuden har angivet de övrige Signalers aku- 
stiske Vårdi. 

Den Mundflójte, som i Reglen anvendes her, er af Trä, 
for at den ikke om Vinteren skal virke skadeligt på Låberne. 
Dens Tonehöjde har jeg ved Hjälp af BezoLps Toneräkke 
bestemt til c, — cis,; ZWAARDEMAKER fandt for den hollandske 
Flójte f, —c,. Denne Flöjte er dog ikke obligatorisk og, da 
den er temmelig stor, foretråkke mange at anvende Metalflöjter; 
for en sådan har jeg funden Tonehöjden at våre dis,. Medens 
den hollandske Flöjte er forsynet med en lille Kugle, som ved 
at slynges frem og tilbage af Anbläsningsluften gör Tonehöjden 
noget vexlende og Signalet derved bedre hörligt, mangler den 
danske Flöjte denne Forbedring. For at finde den normale 
Hörevidde for de to Flöjter, jeg undersögte, anstillede jeg flere 


Forsög med et Individ med normale Höreorganer |v 2 (78) 
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a + 2). Forsögene bleve anstillede på en Landevej; dele 


skulde Lyden höres med Vinden, dels imod en temmelig stärk 
Blast og for at sikre mig, at Lyden virkelig blev hört, lod jeg 
Vedkommende gengive ved Händbevägelser, hvilke Signaler 
jeg blåste. For Träflüjtens Vedkommende viste det sig, at 
den med Vinden hörtes i en Afstand af over 777 Meter, samt 
endnu i en Afstand af 632 Meter, når Vinden bar Lyden bort 
fra den, der blev undersögt. Metalflöjten hörtes derimod kun 
i 568 respektive 379 Meters Afstand. 

Til Sammenligning anstillede jeg på Blegdamsfålleden nogle 
Forsög med den på Skema 77 anförte Förer, hvis Hörevidde 
for Hviskestemmen var under 3 Meter, og som fremböd Symp- 
tomer på en Lidelse af Perceptionsapparatet. Jeg fjårnede 
mig längere og längere fra ham, og stadigt bleve Signalerne 
prompte gengivne ved Händbevägelser, men pludseligt hörte 
disse op. I Stedet for at måle Afstanden, gik jeg noget når- 
mere for at finde Grånsen nöjagtigt, men stadig ingen Svar; 
först da jeg havde tilbagelagt å å 3 af den Afstand, der var 
imellem os, bleve Signalerne atter tydeligt hörlige; under For- 
söget havde der nemlig rejst sig en gauske let Brise, så ube- 
tydelig, at jeg först ikke lagde Marke til den, men den var 
dog tiletråkkelig til at trykke Hörevidden ned til 156 Meter 
for disse patologiske Höreorganer, bestemte for Träflöjten. Dette 
er dog allerede en ret respektabet Afstand, ti når 10 Vogn- 
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längder såttes til omtrent 75 Meter, höres Flöjten altså i en 
meget stor Toglängde, vel at märke under roligere Forhold; 
når nemlig en let Brise formår at trykke Hörevidden ned til 
4 à } af den oprindelige, hvad mon der så bliver tilbage af de 
156 Meter under ugunstige Forhold, på en Banegård, hvor 
Luften er fuld af Stöj og Larm, eller ude på Linjen i Storm 
og Slud? 

På mine Lokomotivture har jeg lagt Marke til, at Sig- 
naler med Mundflöjten ofte vare meget vanskelige at hüre; 
Förerne hórte i Reglen efter med anspändt Opmärksomhed, 
og mange hjalp til ved at se ud efter de Hándeignaler, som 
understötte det akustiske Signal. Sårligt slående forekommer 
mig fölgende Forsög at våre: på en Tur traf jeg Aftale med 
Togföreren, at han, når vi vare i fuld Fart, skulde give nogle 
Signaler med sin Mundflójte fra Vinduet i sin Kupé; dette 
skete også; 3 Vogne längere fremme stode 3 til 4 Konduk- 
törer med Hovedet ud af Vinduet og passede på, men kunde 
intet höre; deres Funktion havde jeg ikke bestemt nöjere, men 
de forstod med Lethed almindelig Talestemme; på Lokomo- 
tivet stod jeg og den i Skema 13 omhandlede Fyrböder, hvis 
Funktion er angivet som normal, og lyttede efter (Lokomotiv- 
föreren passede sin Maskine), men skönt vi kunde se at Sig- 
nalerne bleve givne, trångte dog ikke en Lyd af dem frem til 
os og det til Trods for, at Farten ikke var videre stårk, omtr. 
6 til 7 Mil i Timen, og Vinden bar med Toget. 

Dampflöjtens Tonehöjde såttes af ZWAARDEMAKER til a,, 
men ved stärk Anblåsning skal den hurtig nårme sig den övre 
Grånse for Höreåvnen. Det er ikke lykkedes mig at få Tone- 
höjden for vore danske Dampflöjter nöjere bestemt, men efter 
et Skön at dömme varierer den ikke meget fra den af ZWAAR- 
DEMAKER angivne. Nogle af vore Lokomotiver ere dog forsy- 
nede med to Flöjter, én höjere og mere intens til Brug på 
Linjen, én dybere og svagere til Brug på Stationerne, hvilket 
må siges at våre en meget heldig Foranstaltning. Hörevidden 
for Dampflöjten har jeg ikke sögt at bestemme, da det for 
Lokomotivpersonalet kun drejer sig om at höre Signaler, der 
ere givne i umiddelbar Nårhed af det, eller i höjest én Loko- 
motivlångdes Afstand, når der nemlig köres med »Forspand». 
Jeg har undersögt Höreåvnen for dette Signal under bägge 
disse Forhold og fundet, at det altid hörtes med Lethed. 
Man måtte jo også våre komplet döv for ikke at opfatte denne 
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mägtige Tone, der frembringes i ens umiddelbare Närhed. 
Tonehöjden er heldigt valgt, da den ligger henved Midten af 
Skalaen og Tonen derfor kan opfattes selv ved udtalt Bas- 
og Diskantdövhed. 

Ved Detonationen af Knaldsignalet frembringes efter ZWAAR- 
DEMAKER en stärk Hovedbevågelse, til hvilken der slutter sig en 
Rakke hurtig aftagende Bisvingninger, hvilke i Forening bringe 
et större Stykke af membrana basilaris til at svinge. Det nor- 
male hollandske Knaldsignal er ladet med 12 Gm Krudt. Ved 
de Forsög, som ZWAARDEMAKER og GUYE foretog, anvendte de 
Knaldsignaler der vare fyldte med 1, å og 2; af den normale 
Ladning. På en Banegård lod de disse svåkkede Patroner 
explodere under Hjulene på et Lokomotiv og fandt herved en 
Gränsevärdi for Höreävnen for dette Signal; med A af normal 
Ladning hörtes det nemlig ikke af et Individ, der på höjre Öre 
hörte Uret i Kontakt, på venstre Öre ikke en Gang dette, 
skönt det anvendte Ur af unge, normalthörende Individer hörtes 
i 10 Meters Afstand; Hörevidden for Talestemmen var 39, for 
Hviskestemmen %, for Talordet 66 (på hollandsk) 3. Når Lad- 
ningen var ¿ af den normale, hörtes Detonationen den ene Gang, 
men ikke ved Forsögets Gentagelse, og först ved Halvdelen 
af normal Ladning hörtes Knaldet ved bägge Forsög. GuYE 
slutter heraf, at, for ikke at höre det normale Knaldesignal, 
má Hörevidden for Talestemme våre sunken til 2—9 Cm. 

Denne Grånse forekommer mig endnu ikke at våre til- 
stråkkeligt pålidelig, ti ét er det at anstille et Laboratoriums- 
forsög på en Banegård, hvor den undersügte ikke har andet 
at göre end höre efter, og noget helt andet er det, når Sig- 
nalet exploderer under Hjulene på et Exprestog, der drönende 
og larmende farer fremad i en mörk, stormfuld Vinternat. Der 
kråves endnu flere Forsög, inden Grånsen kan siges at våre 
betryggende fastslået. 

Det er kun med en Del Besvår lykkedes mig at få an- 
stillet ét praktisk Forsög med Knaldsignalet. For at få så 
meget ud af det, som muligt, valgte jeg at anstille Forsöget 
med den tidligere omtalte Förer, hvis Hörevidde for Hviske- 
stemmen var omtrent 3 Meter, og som selvfölgeligt ikke blev 
underrettet om, hvad der skulde ske. Signalet, der i dette 
Tilfalde kun bestod af én Kapsel, ellers anvendes 2—3 afvex- 
lende på de to Skinner, blev lagt ud lidt foran et Stations- 
mårke, hvor Farten alligevel skulde såttes ned; jeg körte med 
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på Lokomotivet og så, at Föreren i samme Nu, som Detona- 
tionen löd, drejede Hovedet imod pågäldende Side af Loko- 
motivet; denne Bevägelse kom så präcis som en Reflexbevä- 
gelse; ved Ankomsten til Stationen stod han af for at undersöge 
Hjulene, han troede, at en »Bandage» var sprungen, hvorfor jeg 
underrettede ham om den rette Sammenhäng. Jeg tvivler ikke 
om, at han virkelig hörte Knaldet, men nogen Gränse fandt 
jeg ikke ved dette Forsög; det blev også anstillet under särligt 
gunstige Forhold på en klar, stille Sommerdag med et lang- 
somt Tog; det er ikke umuligt, at man under ugunstigere Om- 
ständigheder vilde have fundet en Gränse. 

Hovedvägten ved vort Signalsystem er lagt på de optiske 
og ikke på de akustiske Signaler, men sikkert med Urette. 
De optiske Signaler fordre, at Opmårksomheden er henvendt 
pá dem, men selv da kunne de svigte, nár nemlig Luften er 
opfyldt af Tåge eller Sne, når en eller flere af Lygterne i et 
»Signalbillede» blåser ud eller skjules af Sne og lignende, eller 
selv i klart Vejr, når et Ojebliks Selvforglemmelse bringer 
Föreren til at forvexle det Signal, der gålder ham selv, med 
det, som gålder et andet Tog på samme Linje. De akustiske 
Signaler derimod tiltvinge sig Opmärksomheden, de vänte 
ikke til man muligvis vil ligge Mårke til dem; når Valget 
af deres Tonehöjde, Intensitet og Anvendelsesmåde er truffet 
med den fornödne Skönsomhed, så tage de intet Hensyn til 
de atmosfåriske Forhold, intet til muligt indtrådende Svåk- 
kelse af Agtpågivenheden, de trånge sig ind på vedkommende 
Funktionär og tilrábe ham et Varsko, som han ikke kan undgå 
at opfatte; de akustiske Signaler ere levende og virksomme, 
de optiske ere döde, aldeles fraset det slövende der er i, at 
de ingen neutral Hvilestilling har, men i Hvile altid ere ind- 
stillede på >Fare». Man kan derfor kun med Glåde hilse de 
nyere Forslag, som ere fremkomne vedrörende en Kombina- 
tion af akustiske og optiske Signaler, og som jeg her ikke 
skal komme nårmere ind på. 

Signalerne ere dog ikke det eneste, som Lokomotivfunk- 
tionårerne skulle kunne höre, om de end ere det vigtigste. 

Det er blevet påstået (ZWAARDEMAKER), at Taleforståelsen 
ikke turde gå under et vist minimum, da det kunde blive 
nödvendigt under Körselen at udvexle nogle Ord. Dette er 
sikkert rigtigt, kun er det et Spörgsmål, hvor langt man tör 
gå ned. På mine Ture har jeg overbevist mig om, at jeg, 
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selv under den störste Larm, kunde göre mig forståelig for 
alle dem, som jeg körte med, om end kun med stort Besvär 
ved de mere tunghörige; ganske vist må man tale meget höjt, 
ja råbe, men der er jo heller ikke Brug for lange Samtaler. 
Når en Fyrböder og en Lokomotivförer have kört sammen i 
nogen Tid, har der udviklet sig et meget fuldständigt Tegn- 
sprog imellem dem, og desuden göre de, måske til Dels ube- 
vidst, megen Brug af Afläsning på den Talendes Mund. For- 
holdene opfordre heller ikke til synderlig Brug af Stemmen; 
»nár man har en Fyrbóder, der forstår sine Ting, er der 
ikke meget at tale om», sagde en gammel Lokomotivförer 
til mig. 

Ulige vigtigere er det, om de kan hóre, nár der kommer 
noget i Uorden ved Maskinens Gang, og hermed kommer jeg 
til det vanskeligste Punkt. De Lyde, det herved drejer sig 
om, ere forholdsvis svage og drukne let i det övrige Virvar; 
deres Tonehöjde og Intensitet kan ikke nöje bestemmes, og 
det er fölgeligt meget vanskeligt at anstille en Undersögelse, 
som specielt tager Hensyn til Höreävnen for dem. Hertil 
kommer, at Övelsen har så overordentligt meget at sige; jo 
längere en Förer har kört, desto lettere opfatter han dem, 
selv om hans Hörelse virkelig aftager, idet andre Sanser, som 
Lugt og navnlig Fölelse tages med til Hjälp. Da disse Lyde 
kunne opstá alle Steder pá Maskinen, er det for Orienterin- 
gens Skyld af Vigtighed, at bägge Oren ere tilnärmelsesvis 
lige gode, aldeles fraset den bedre Funktion, som beror pá 
binaural fremfor på monaural Horelse. 

Af Hensyn til disse svage Lyde kunde man til Dels 
slutte sig til de Avtorer, der fordre normal Hörelse af Loko- 
motivfunktionårer, men det ovenfor omtalte Forhold, Övelsen, 
gör, at Sagen bliver noget mere kompliceret. Således som 
jeg også har fremhåvet i det »Forslag til Undersögelse af 
Lokomotivpersonalet», hvilket jeg på Opfordring har tilstillet 
Generaldirektoratet, vil det våre nödvendigt at stille For- 
dringerne forskelligt, eftersom det drejer sig om Ansättelse 
som Fyrböder, Overgang fra Fyrböder til Lokomotivförer 
eller Afskedigelse. Der kräves dog endnu flere Undersögelser, 
inden man kan få pålidelige og betryggende Grånser fast- 
slåede for Lokomotivfunktionårerne, og så står endnu tilbage 
alle de Spörgsmål, som vedröre det Ovrige Sikkerhedsperso- 
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nale, Undersögelser vedrörende den Rolle, som Lidelser af 
Sanseorganerne have spillet ved Järnbaneulykker o. a. m. 

I det foregående har jeg holdt mig til én begränset Side 
af Sagen; muligvis skal jeg en anden Gang vände tilbage til 
andre af de foreliggende Spörgsmål, så fremt jeg får Lejlig- 
hed til at komplettere mine Undersögelser. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Årg. 1899. Nr 9. 


Om betydelsen af medfödda uretermissbildningar 
ur kirurgisk synpunkt. 


Af 


BJÖRN FLODERUS. 


Med en kasuistisk bilaga. 


— — 


Inledning. 


Bland de många olikartade bildningsfelen inom urogenital- 
organen torde knappast några i frekvens kunna tåfla med de 
kongenitala missbildningarna af uretererna. Anledningen till 
att dessa åndock ur klinisk synpunkt spela en så jåmförelsevis 
underordnad rol ligger dels dåruti, att det ojåmförligt vanligaste 
bland de i fråga varande bildningsfelen, den s. k. dubbelbild- 
ningen eller greningen af uretererna, i det öfvervågande fler- 
talet fall icke medför några som hålst olågenheter för patienten 
och dårföre endast undantagsvis diagnosticeras under lifvet, 
dels dåruti, att ett flertal bland de öfriga uretermissbildningarna 
vanligen upptråda endast i samband med bildningsfel inom 
andra organsystem, hvilka i och för sig omöjliggöra lifvets 
bestånd, såsom acefali, kloakbildning, öppenstående bukhäla 
o. 8. v. Uretermissbildningarna ega emellertid icke uteslutande 
ett morfologiskt intresse; fastmer uppvisar ett studium af de senare 
decenniernas literatur ett icke ringa antal fall, dår bildningsfel 
i uretererna föranledt patientens död, enår man till följd af 
bristande teoretiska insikter i frågan uppfattat sjukdomsbilden 
orätt och af denna anledning icke kunnat inleda en rationel 
behandling. 

Närmast föranledd af ett fall af kongenital uretermissbild- 
ning, som för några år sedan behandlades å Upsala kirurgiska 
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klinik, vill forf. här söka lemna en üfversikt öfver vår nuvarande 
erfarenhet om de i fråga varande bildningsfelen ur patologisk- 
anatomisk och klinisk synpunkt samt beröra möjligheterna för 
deras operativa behandling. 


I. Uretermissbildningarnas patologiska anatomi. 


Ett försök att systematiskt särskilja de olika formerna af 
uretermissbildningar möter stora svårigheter, dels emedan etio- 
logien till de flesta bland de i fråga varande bildningsfelen ännu 
är höljd i djupt dunkel, dels emedan ofta mer än en bland de 
särskilda missbildningarna uppträda samtidigt i växlande kom- 
binationsformer. Ur praktiskt kirurgisk synpunkt vill förf. här 
afhandla de kongenitala uretermissbildningarna under följande 
3 hufvudrubriker: 


A. Kanalisationshinder i uretererna: aplasi, atresi, stenos, 
valvelbildning, vinkelböjning, (dystopi af njuren). 


B. Abnorm perifer uretermynning. 
C. Dubbla och grenade ureterer, (håstskonjure). 


A. Kanalisationshinder i uretererna. 
Aplasi, atresi. 


Vid medfödd total defekt af njuren (aplasi) saknas i regeln 
äfven samma sidas ureter. Denna regel år dock icke utan 
undantag, ty ett flertal fall äro beskrifna, där ureteren utveck- 
lats, ehuru motsvarande njure fullständigt saknats eller ersatts 
af en cystös bildning utan spår af njurens struktur. Att ureteren 
här utbildats, trots njurens frånvaro, finner en naturlig förklaring 
i de båda organens skilda embryologiska bildningshärdar: 
WoLrFska gången och urnjuren. I intet af dessa fall synes 
ureteren emellertid hafva varit normalt utvecklad; i regeln var 
blott en del af organet utbildad, oftast hydropiskt utspänd, 
under det att andra delar af detsamma voro omvandlade i 
en solid väfnadssträng eller icke ens kunde uppspåras. 

I 7 fall af ensidig njuraplasi (högersidig: BosTREM-HELLER, 
ECKARDT, ROTT, SECHEYRON?9, ZAAIJER GQ”; vänstersidig: ECKARDT, 
MESCHEDE c?) var endast ureterens nedersta del i växlande ut- 
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sträckning utvecklad samt bildade bakom blåsan en hydropisk 
ansvällning, hvilken i 4 fall (B.-H., E., R.) kommunicerade 
med samma sidas likaledes starkt dilaterade och i regeln blindt 
åndande sädesblåsa eller sädesledare, hvarefter densamma i 2 
af dessa fall (B.-H., R.) bildade en under trigoni slemhinna 
belägen blindsäck; hos de 3 öfriga patienterna synes ureteren 
hafva slutat blindt bakom urinblåsan. 

I ett af BARTELS meddeladt fall af vänstersidig njuraplasi 
kvarstod af ureteren endast en smal, i båda ändar blindt myn- 
nande kanal. Ett såsom det synes likartadt fall beskrifves af 
Cock. Äfven EBSTEIN har iakttagit ett närstående fall, där 
dock ureteren i hela sin utsträckning var permeabel. — Stundom 
finnes vid njuraplasi endast ureterens med urinblåsan kommuni- 
cerande och i så fall abnormt trånga perifera del utbildad (höger- 
sidig: NORTHRUP g^; vånstersidig: ANDRAL c^, Busk ©, PAULICKI 2. 
Andra såsom det synes hit hörande fall hafva beskrifvits af 
EPPINGER och Watson. — Någon gång går aplasien ännu 
längre, så att på platsen för uretermynningen blott finnes en 
liten grund divertikelbildning i blásans slemhinna.!) 

Orsaken till atresien af ureterens perifera ünde vid njur- 
aplasi torde väl böra sökas dåruti, att kanalen till följd af nju- 
rens frånvaro icke "på vanligt sätt fyllts med vätska, och så- 
lunda det intrakanalikulära trycket varit otillräckligt för att 
hålla ureteren permeabel, då ju dess mynning i likhet med 
andra rörformiga bildningar inom urogenitalorganen under 
fetala stadiet eger stor benägenhet att tillslutas genom epitelial 
sammanlödning. Hvad åter angår de fall, där ureterens peri- 
fera ände till större utsträckning saknades, så måste detta 
fenomen tillskrifvas en sekundär atrofi, enär organet för sin 
utveckling med nödvändighet förutsätter ett ursprungligt epite- 
lialt samband med sinus urogenitalis. — Etiologien till ureterens 
permanenta kommunikation med sådesvågarna äfvensom till 
dess intravesikala åndansvållning afhandlas längre fram i sam- 
band med öfriga dylika fall. 

På öfvergängen mellan här relaterade fall af fullt oom- 
tvistlig ensidig njuraplasi och kongenital hydronefros på grund 
af medfödd obliteration af ureteren stå några fall af ureter- 

1) Kånnedomen om hår senast relaterade sakförhållanden år gifvetvis af största 
vikt för konstaterandet af den motsatta njurens existens före en tilltänkt 
nefrektomi; cystoskopien är i dessa fall otillräcklig och måste kombineras 


med ureterkateterisering. (Jfr ock medan fallen af solitärnjure med 2 ureter- 
mynningar i blåsan.) 
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atresi, där man å njurens plats funnit en cystös bildning utan 
spår af njurparenkym (AUSCHER?, DUNCAN, ENGLISCH, MARTIN, 
MENÉTRIER ?). Huruvida här i alla eller några fall en total 
hydronefrotisk atrofi af en från början förefintlig njure före- 
ligger, måste lemnas oafgjordt. I 2 dylika fall (MÜLLER 2, 
WEIGERT c?) förlorade sig ureteren i form af en solid bindväfs- 
sträng bakom urinblåsan; i ett tredje fall (FERRAND) bildade 
den bakom detta organ en ampullär uppdrifning, och i ett 
fjärde fall (THIERSCH) kommunicerade densamma med sädes- 
blåsan, hvilkens utförsgång var fullständigt oblitererad. 

I samband med ofvan beskrifna fall af ensidig njurdefekt 
må omnämnas ett af FÖRSTER iakttaget fall (7), där hos ett 
foster vänstra njuren med ureter saknades, hvaremot den nor- 
malt belägna högra njurens starkt dilaterade och slingriga ureter 
korsade bakom colon för att inmynna i blåsan på den vänstra 
ureterens vanliga inmynningsställe. Ureterens dilatation för- 
klaras här ej blott af dess trånga mynning utan framför alt af 
dess kompression af den mekoniumfylda colon.!) (Beträffande 
analoga fall af korsad ureter vid solitärnjure med dubbla 
ureterer se nedan.) 


Förutom vid njuraplasi ses atresi af ureteren ej alldeles 
sällan, ehuru tillhörande njure blifvit utbildad. FRIEDERICI upp- 
gifver sig hafva iakttagit ett fall af bilateral ureteraplasi, där 
båda njurarna äfvensom blåsan skulle hafva varit fullt utveck- 
lade. I ett af EsxNGLIscg (1879) meddeladt fall, där båda ure- 
tererna upptil voro oblitererade, var den ena njuren hydro- 
nefrotisk, den andra hypoplastisk. — Ureteratresien är vida oftare 
ensidig, total eller partiel (ACKERMANN, BARTELS, BILLARD, 
Bonnet, Broca, Cooper, DAUCE, FORSTER, GOUDON, HARTMANN, 
KLEIN, MADGE, MARTIN, Monro, MOREAU, MÜLLER, OTTO, PENROSE, 
Rose, RuMLEY, TurLow 1794, Voss, VROLIK, WALTER, W RISBERG). 
Dessa fall äro i regeln af underordnadt praktiskt intresse såsom 
antingen beträffande dödfödda missfoster eller blott ofullstån- 
digt beskrifna. I ACKERMANNS fall (c?) fans en nästan total atresi 
af hógra ureteren, hvilken dock ej ledt till egentlig hydronefros 
utan till cystoid degeneration af njuren, enär äfven pelvis, 
calyces och papillerna voro oblitererade genom fibrós indura- 
tion. Den motsatta ureteren var dilaterad till följd af en full- 


1) Beträffande denna sällsynta missbildnings etiologi se FORSTER a. st. 1858. 
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ständigt oblitererande valvelbildning i dess nedre del. Trots 
enligt uppgift sedan födelsen bestående fullståndig anuri afled 
barnet först efter 15 dagar. BILLARDs patient (c?) afled 30 
dagar gammal. I de flesta hit hörande fall af ureteratresi finnes 
angifvet, att tillhörande njure var hydronefrotisk; i intet fall 
hade dock någon så enorm cysta utvecklats, som man kan se 
upptråda, når ureterens lumen blott varit stenoseradt. I all- 
mänhet synes, att döma af tillgängliga uppgifter, jämte njuren 
ureterens centrala del äfven hafva varit hydropiskt utspänd, 
hvaremot ureterens perifera del var oblitererad. Det förra 
förhållandet är emellertid icke konstant; stundom var njuren 
t. o. m. hypoplastisk. 

Stundom anträffas i ureteren mer än ett fullständigt obli- 
tereradt parti (ACKERMANN, ADAMS, BOSTRÆM, CRUVEILHIER); 
mellan dessa kan i så fall ureterens lumen vara cystóst an- 
svåldt genom våtskeretention. I B:s fall, där den samsidiga 
(vänstra) njuren “var aplastisk och dystopisk, hade mellan de 
tvänne oblitererade partierna utbildats en cysta af betydande 
dimensioner. 


Ojämförligt oftast är atresien — i likhet med förhållandet 
vid ensidig njurdefekt — inskränkt till ureterens perifera myn- 
ning. Ej sällan blir härvid organets nedre ände blindsäckfor- 
migt uppdrifven. Förhållandena ställa sig i dessa fall olika, 
alt efter som ureteren slutar bakom eller framför den bakre 
blåsväggens muskulatur. I förra fallet lider urinblásans kapa- 
eitet mindre omedelbart intrång af cystan, som däremot 
hos kvinliga patienter kan frambukta den främre vaginal- 
väggen. I senare fallet kan densamma bilda en in i blåsans 
lumen framspringande, tunnväggig, ofta genomskinlig cysta, 
som från området strax framför ureterens normala mynnings- 
ställe under trigoni slemhinna sträcker sig fram mot och ej 
sällan förbi inre uretralmynningen samt hos kvinnan t. o. m. 
kan prolabera ur uretras yttre mynning. 
Af den bifogade kasuistiken framgår, beträffande dessa 
olika former af perifer ureteratresi, i hufvudsak följande. 


Ureteren slutar blindt bakom muskulaturen i urinblåsans 
bakre vägg. Hit hörande fall sönderfalla i 3 hufvudgrupper. 
Den första omfattar de flesta bland de strax ofvan anförda 
fallen af ensidig njurdefekt, där sekretionstrycket inom ureteren 
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synes hafva varit otillräckligt för att ene delvis öfvervinna blås- 
våggens motstånd; i samtliga dessa fall voro individerna lifskraf- 
tiga. — Det senare var ock förhållandet inom den andra gruppen, 
som utgöres af 4 kvinliga patienter (FÖRF., HELLER, ORTHMANN, 
ÖSTERLOH), med undantag för den sistnämnde iakttagarens, som 
afled helt snart efter födelsen, dock utan uppgifven dödsorsak. 
Troligen var ureteren hos samtliga dessa individer dubbel å 
den afficierade sidan. Hos de 3 första patienterna visade sig 
den öfvertaliga, starkt dilaterade ureteren utgå från njurens öfre 
parti; måhända egde ett likartadt förhållande rum i det sista 
fallet, där man lyckades bibringa patienten symptomfrihet 
genom att blott verkställa ligatur af den abnorma ureteren, 
inom hvilken trycket tydligen var helt ringa. I detta fall 
hade ureterens nedre ände bildat en hönsäggstor cysta, som 
jämte främre vaginalvåggen prolaberade i vulva. Ureterens 
grenighet hade här icke direkt konstaterats, men är ej osanno- 
lik ex analogia med ofvan anförda fall. 

Till dessa fall ansluta sig närmast två af OasToN (o^) och 
STOLTZ (>) beskrifna fall, där vänstra njuren saknades, men där 
från den högra njurens nedre resp. öfre, hydronefrotiskt om- 
vandlade parti utgick en särskild ureter, hvilken korsade öfver 
midtlinien för att sluta blindt bakom urinblåsans vägg i när- 
heten af den vänstra uretermynningens vanliga plats. Ett 
tredje likartadt fall (J) af partiel hydronefros i högersidigt 
belägen solitärnjure, där den abnorma ureteren dock mynnade 
in i blåsan, men dårstådes tilltåpts af en sten, beskrifves af 
KRUSE. (Jfr ock nedan PINNERs fall.) 

Den tredje gruppen utgöres af vissa fall af ogrenad ureter, 
hvilka emellertid erbjuda ett öfvervägande teratologiskt intresse, 
enär samtliga hit hörande individer voro lifsodugliga till följd af 
andra missbildningar såsom kloakbildning (GERSTER g^; LE DENTU, 
JEANNEL d; BARTELS, MARTIN, VIGNIER m. fl.) eller acefali 
(Davis m. fl). 

Det första bland dessa sjukdomsfall (GERSTER) ansluter sig 
till de strax förut beskrifna. Har förelåg håstskonjure, hvilkens 
båda ureterer voro dilaterade till följd af total eller nästan 
total atresi af båda mynningarna; vid försök att från anal- 
regionen verkställa operation för atresia ani råkade man af 
misstag incidera den vänstra ureteren. Likartadt var förhållan- 
det äfven i de två följande fallen (LE D., J.); den dilaterade 
ureteren öppnades här af misstag vid en tilltänkt kolotomi. 





} 
| 
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I flere bland dessa fall har sekretionstrycket tydligen varit 
jämförelsevis ringa. Så ledde t. ex. i G:s fall den i sin peri- 
fera del fullt oblitererade ureteren från hästskonjurens mindre 
hälft, och i V:s fall var den tillförande njuren höggradigt apla- 
stisk. Troligen har i mer än ett af de öfriga i kasuistiken 
upptagna fallen af ureterdilatation vid närvaro af acefali (t. ex. 
Kuan), kloakbildning eller andra missbildningar denna fram- 
kallats af atresi i ureterens perifera mynning, ehuru de knapp- 
håndiga beskrifningarna för detta antagande icke lemna be- 
stämda hällpunkter. 


Ureteren bildar en i urinblåsan inskjutande, submuköst 
belägen ändansvällning. 

En synnerligen karakteristisk och ur klinisk synpunkt in- 
tressant uretermissbildning uppstår, om ureteren efter sin pas- 
eage genom urinblåsans muskulatur bildar en cystös ansvällning, 
som upplyfter trigoni slemhinna och såsom en främmande kropp 
inbuktar i blåsans kavitet. Denna uretercysta sträcker sig i 
regeln fram mot inre uretralmynningen; hos kvinnan intränger 
den ej sällan ända in i uretras lumen och kan t. o. m. såsom 
en polyp prolabera ur yttre uretralmynningen. Det i fråga 
varande bildningsfelet har iakttagits eller åtminstone beskrifvits 
i ett tämligen ringa antal fall; sannolikt har detsamma dock 
ofta blifvit förbisedt eller misstydt, hvilket synes framgå däraf, att 
t. ex. BosTREM, som inom dess studium inlagt den största för- 
tjensten, iakttagit ej mindre än 4 dylika fall. 

Missbildningen är vanligen ensidig; för bättre öfversikts 
skull skola dessa fall hår först afhandlas. Fallen af ensidig 
intravesikal ureteransvållning sönderfalla i 2 grupper, af hvilka 
den ena omfattar fall af enkla eller grenade ureterer; den 
andra bildas af fall med fullståndigt delade ureterer. Inom 
förra gruppen förelåg ofta ett betydande bildningsfel inom till- 
förande njure såsom aplasi (Bostræm-HEerLLEr, Rott) eller hög- 
gradig hypoplasi med dystopi (BosrR&M, TaneL); i de båda 
första fallen äfvensom i analoga af BostræM, EPPINGER och 
WEIGERT observerade fall kommunicerade ureteren med sådes- 
vägarna. Stundom var den i fråga varande ureteren (CAILLÉ, 
Rorr) dess bäcken (ENGLISCH) eller den motsatta ureteren 
(NERLSEN 2) abnormt grenad. I de återstående fallen (BosTRGM, 
Davizs-CoLLEy, EPPINGER, FRBYER, PATRON) äro uppgifterna 
om ureterens och njurarnas tillstånd ofullständiga. Förutom 


` 
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den ofvan omnämnda kommunikationen mellan ureteren och 
sädesvägarna sågos äfven andra missbildningar af urogenitalia 
eller inom andra organsystem i flere bland dessa fall. 

Cystan hade i 6 fall utbildats ur högra och i 6 fall ur 
vänstra ureteren. Ureteren i fråga äfvensom tillhörande njur- 
bäcken voro i regeln starkt dilaterade; funktionsduglig körtel- 
väfnad anträffades aldrig i afsevärd mängd i den tillhörande 
njuren. I några fall (BosrR&M, CaILLÉ, NEELSEN, PATRON) 
iakttogs en allmän hydronefros (d. v. s. äfven inom den mot- 
satta njuren), framkallad af kanalisationshinder i inre uretral- 
mynningen till följd obstruktion af denna genom tumören. 

Hos några patienter (CAILLÉ, DAVIES-COLLEY, PATRON, 
NEELSEN?) hade cystan prolaberat ur uretralmynningen. Enär 
dessa fall bilda en särskild klinisk grupp, skola de nedan för 
sig afhandlas i samband med analoga fall, där ureteren var 
delad. — I ett fall (FREYER oi var cystan stenförande; såväl 
detta som de flesta bland de sist anförda fallen blef föremål 
fór operativa ingrepp. 

Den ensidiga, intravesikala, ureterala ändansvällningen upp- 
träder relatift och kanske t. o. m. absolut oftare inom full- 
ständigt delade än inom icke delade ureterer; inom den sista 
gruppen funnos också såsom nämndt några fall af grenig, d. v. s. 
ofullständigt delad ureter. 

Om den i fråga varande ureteren var fullständigt delad, eå 
utgick den öfvertaliga stammen oftare från njurens öfre (högra: 
Bostræm 9, Först, KoLrsko, LILIENFELD, RELIQUET, REMY; 
venstra: GEERDTS, LECHER, WRANY) än från dess nedre (högra: 
BEACH, v. ERLACH 9, KLEBS c?) parti; ett fall (Oprcr) saknar 
nödiga uppgifter i berörda afseende. Såväl den i fråga varande 
öfvertaliga ureteren som tillhörande bäcken och njurdel voro i 
regeln starkt hydronefrotiska, ofta infekterade. Ej sällan var 
äfven njurens andra del hydronefrotisk, i regeln till följd af 
cystans kompression af dess mynning; något mindre ofta ut- 
bildades hydronefros äfven i den motsatta njuren (BOSTREM, 
CAILLÉ, RELIQUET, REMY), därigenom att cystan lagt sig intill 
den inre uretralmynningen. 

I olikhet med förhållandet inom den förra gruppen (odelade 
eller grenade ureterer) saknades inom denna grupp andra vik- 
tigare bildningsfel inom urogenitalorganen; i intet fall kommu- 
nicerade här den missbildade ureteren med sädesvägarna. Den 
cystösa ändansvällningen af ureteren synes i regeln hafva saknat 
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kommunikationsöppning till blåsan eller urinröret; i några fall 
anträffades emellertid en trång dylik strax bakom eller i inre 
uretralmynningen (BEAcH, Först, WRANY) eller längre fram i 
den kvinliga uretra (v. ERLAcH, KoLrsko, ÖBIcCI). Hos samt- 
liga manliga patienter (KLEBS, LILIENFELD, RELIQUET, REMY) 
nådde ureteren fram till colliculus seminalis: i de 3 sista fallen 
skall den hafva öppnat sig i denna trakt af uretra; i det sista 
fallet uppgifves den abnorma kanalen, som af REMY uppfattats 
såsom en persisterande MULLERs kanal, hafva öppnat sig i 
utriculus prostaticus. 

Om den intravesikala cystan lägger sig intill inre uretral- 
mynningen, så måste gifvetvis det vid krystningarna stegrade 
intravesikala trycket tendera till att pressa in densamma i 
uretra. Man ser också, hurusom till följd häraf den inre uretral- 
mynningen i dessa fall ofta är abnormt vidgad. Hos manliga 
patienter förebygger prostataringens större resistens ett dylikt 
längre framträngande af tumören; hos kvinnans mindre mot- 
ståndskraftiga, mycket kortare och vidare uretra ställa sig för- 
hållandena väsendtligt olika. Ej sällan tränger här cystan med sin 
främre, päronstjälkformade främre ände långt in i uretra, och i 
flere bland de ofvan relaterade fallen (CAILLÉ, DAVIES-COLLEY, 
GEERDTS, LECHLER, PATRON), alla beträffande unga, högst 14 år 
gamla flickor, prolaberade cystan slutligen ur yttre uretralmyn- 
ningen såsom en polypartad tumör, som, om den icke repo- 
nerades, svälde upp och visade tendens att hemfalla åt gangren 
(t. ex. GEERDTS, LEcHLER) Såsom en produkt af en dylik 
demarkerande gangren torde man väl ock — såsom redan SCHWARZ 
påpekat — böra tyda NEELSENs eljes oförklarliga fall, dar 
ureterens nedre ände sköt fritt in i urinblåsan såsom en tratt- 
formad bildning. — Den i fråga varande tumörbildningen har i 
regeln förväxlats med prolaps af urinblåsan, af urinrörets slem- 
hinna eller af polypösa (papillomatösa) tumörer i blåshalsen. 
Enstaka bland de äldre i literaturen beskrifna likartade fallen 
synas emellertid att döma af de fragmentariska sjukbistorierna 
kunna hafva varit prolaberade uretercystor; bland dylika med- 
delanden förtjena Horns och SERNINs fall att uppmärksammas. 

Jämförelsevis sällan äro båda uretererna i sin submukösa 
del cystöst ansvälda. Hit hör strängt taget det ofvan rela- 
terade af DAVIES-CoLLEY beskrifna fallet af ensidig ureter- 
prolaps genom uretra, evär den motsidiga ureteren här mynnade 
i en omkring årtstor prominens i blåsan. — GRossE meddelar 
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ett fall, där man hos en minderårig flicka kunde reponera en 
större, ur yttre uretralmynningen prolaberande tumör, som i sig 
inneslöt båda uretermynningarna. Efter verkstäld reposition 
hölls tumören inne i blåsan, men urininkontinens kvarstod. — 
Ett likartadt fall af ureterprolaps, där dock de båda ureter- 
mynningarna skola hafva varit oblitererade, har iakttagits af 
No&L. — BURCHARD och SMITH hafva hos äldre män iakttagit 
hvar sitt fall af polypös ändansvällning af uretererna; i det 
senare fallet bildades i blåsan 2 stora runda säckar, af hvilka 
den ena inneböll en sten: — Slutligen må ej lemnas oom- 
nämndt, att uretererna vid ectopia vesicæ ej sällan äro an- 
svälda strax före sin vesikala mynning och därstädes kunna 
bilda vårtformade prominenser i bláeslemhinnan. 
Förutsättningarna för uppkomsten af den submukösa ureter- 
ändansvällningen synas vara, dels att ureteren bildat en till- 
räckligt vid kanal genom blåsans muskulatur för att tillåta det 
intraureterala trycket fortplanta sig till dess innanför blås- 
muskulaturen liggande del, dels att denna senare vid sin myn- 
ping varit oblitererad eller mynnat inom blåssfinkterns område 
på så sätt, att densamma komprimerats af denna muskel, ehuru 
ureteren ofvanför denna genomträngt blåsväggens muskula- 
tur. Det intraureterala vätsketrycket måste för att kunna fram- 
kalla en dylik dilatation af ureterens submuköst belägna, rela- 
tift muskelfattiga och till följd däraf för uttänjning mindre mot- 
ståndskraftiga ändparti öfverstiga ett visst minimum; dock 
framgår af de lemnade beskrifningarna, att trycket i allmänhet 
måste hafva varit föga höggradigt, ty oftast ledde den i fråga 
varande uretergrenen från ett mindre, öfvertaligt njurparti eller 
från en hypoplastisk njure; stundom förelåg t. o. m. total aplasi 
af njuren, i hvilka fall dock det intraureterala trycket höjdes 
till följd af ureterens kommunikation med sådesvågarna.l) 
Missbildningen ses oftast hos kvinnor och framkallar hos 
dem vanligen allvarsamma symptom redan i barnaåldern. I de 
hos män iakttagna, vida fátaligare hit hörande sjukdomsfallen 
förlöpte processen däremot oftare latent och iakttogs vanligen 


hos äldre individer. 


1) Att lemna en detaljerad redogörelse för de olika, ofta bevisligen falska upp- 
fattningar, som vid tydande af de särskilda bildningefelen gjort sig gällande 
hos de resp. författarne, skulle inom denna grupp (likasom vid de öfriga 
formerna af uretermissbildniog) blifva för omständligt; forf. nödgas i detta 
afseende hänvisa till dei literaturförteckningen angifna originaluppsatserna, hvilkas 
titlar f. ö. ej sällan upplysa om beskrifvarnes uppfattning af bildningsfelens art. 
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Hvad angår cystbildningens anatomiska struktur, så öfver- 
ensstämma alla hittils gjorda iakttagelser i en punkt, nämligen 
att såväl cystans inre som dess in till blåsan vettande yttre yta 
beklädes med epitel af blås-ureterslemhinnans karakter. Mindre 
öfverensstämmelse herrskar beträffande den mellan de båda 
slemhinnorna liggande membranens struktur. Oftast uppgifves 
denna hafva utgjorts endast af bindväf med eller utan elastiska 
elementer; i andra fall anträffades ock till växlande mäktighet 
ett lager glatta muskelceller i densamma (BosTREM, BUROHARD, 
Gxerpts, KoLrsko, LECHLER, NEELSEN, TANGL). I det första 
bland dessa fall var muskellagret ej obetydligt, och den tjocka 
cystväggen sjönk blott ofullständigt tillbaka, sedan cystan tömts 
på sitt innehåll. 

Cystan har i de ensidiga fallen vanligen formen af ett 
rundadt päron med spetsen framåt (— inåt) mot uretralmynningen; 
tumören intager i så fall ofta hela trigonum med undantag af 
området för den motsatta ureterens inmynningsställe. Om 
cystan år bilateral, synes den i allmänhet antaga en mera 
sferisk, papillartad form. 

Såsom nämndt egde den submukösa cystan i några fall en 
kommunikationsöppning till urinvägarna: blåsan eller uretra. 
Denna öppning var antingen mycket trång, eller ock kunde 
man antaga, att densamma hållits sluten, därigenom att den 
legat omedelbart emot blåsväggen eller tillelutits genom blås- 
sfinkterns eller uretras muskelkraft; i ett fall (ENGLISCH) låg 
den tryckt intill en intravesikal lobus medius prostatæ. — Strångt 
taget höra dylika fall till följande hufvudgrupp — ureterstenoser 
— men hafva hår sammanfürts med fallen af fullständig atresi 
af uretermynningen, hvilket torde anses ej blott praktiskt utan 
åfren teoretiskt beråttigadt, enår atresien måhånda åfven i 
dessa fall varit fullständig under någon tidigare utvecklings- 
period. 

Bland anatomiska förändringar af rent mekaniska orsaker, 
som ses vid missbildningen i fråga, hafva redan omnämnts hydro- 
nefros. Denna uppträder gifvetvis först inom den tillförande 
njuren eller, om ureteren är dubbel, njurdelen; i detta senare 
fall kan cystan, såsom nämndt, ofta komprimera äfven den sam- 
sidiga ureterens mynning. Hydronefros inom den motsatta 
ureteren synes i regeln uppstå, endast om cystan tillsluter inre 
uretralmynningen, som i så fall vanligen blir trattformigt ut- 
vidgad; i dessa fall utbildas gärna blåshypertrofi. Drifves där- 


| 
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emot en del af cystan ut genom den kvinliga uretra, hemfaller 
den, såsom äfvenledes omnämnts, litt åt gangren, en sorts vis 
medicatrix nature. Ej sällan blir den abnorma ureteren säte 
för en till njuren uppstigande infektion af ofta letal natur; 
i DAVIES-CoLLEYs fall synes från den infekterade njuren hafva 
utbildats en cirkumskript och i GEERDTs fall en diffus purulent 
peritonit. 


b) Ureterstenos. Medfödda förträngningar af uretererna, 
äro vida vanligare än atresi af deras lumen. Dessa kanalisa- 
tionshinder kunna vara af flere slag; än föreligger en ring- 
formig eller cylindrisk förträngning af ureteren, en medfödd 
striktur; än ses en dess lumen obstruerande valvelbildning; än 
kan ureteren i sin helhet vara vinkelböjd. 

Ureterstriktur. Af den ofvan lemnade redogörelsen fram- 
gár, att de flesta former af ureteratresi varit lokaliserade till 
ureterens normalt trångsta del, dess vesikala mynning; mindre 
ofta iakttogs en fullständig obliteration af ureterens lumen i dess 
öfre del, motsvarande platsen för den fysiologiska förtrång- 
ningen i öfre istmus;!) vida oftare ses däremot å detta ställe 
en medfödd förträngning af ureterens lumen. ENGLISCH, som 
först underkastat dessa förhållanden ett grundligare studium, 
anser den i fråga varande fysiologiska förträngningen åtminstone 
i några fall ökas genom en fetal inflammatorisk granulations- 
bildning i istmus' slemhinna, hvilken han ställer i samband med 
den retning, som å denna framkallas vid urinens passage 
genom det tránga partiet; till stód für denna uppfattning fram- 
drager han bland annat iakttagelser af ANDRAL, RAYER och 
SOZIÉ. 

De i fråga varande ureterstenoserna förlöpa säkerligen ofta 
utan nágra kliniskt iakttagbara fenomen, och nàr de slutligen 


1) För att vinna en rätt insikt i de kongenitala ureterstrikturernas väsen och 
vanligaste lokalisation, erfordras kännedom om den normala vidden af ureterens 
olika delar. Ureteren eger nämligen som bekant ej i hela sin utsträckning 
samma kaliber. WALDEYER uppgifver densamma i ureterens innanför njuren 
belägna del belöpa sig till omkring 6 mm.; 4—9 cm. från hilus är kanalen 
förträngd till 3,2 mm. (öfre istmus SCHWALBE); därefter vidtager något ofvan- 
för a. iliaca ett spolformigt utvidgadt (8 å 15 mm.) parti (hufvudspolen 
SCHWALBE). Korsningsstället för vasa iliaca (nedre istmus SCHWALBE) är 
åter trångt (4 mm.); i pars pelvica finnas en eller två smärre spolformiga ut- 
vidgningar; ureterens vesikala ände blir alt smalare ända fram till mynningen. 
— ENGLISCH fann hos barn ureterens afgångsställe från njurbückenet ofta vara 
förträngdt. 
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komma till patologisk-anatomisk undersökning, kunna de ana- 
tomiska förhållandena genom sekundära processer — infektion 
med ansvållning af ureterslemhinnan, hydronefrotisk uppdrif- 
ning af njuren med däraf framkallad vinkelböjning af ureterens 
öfre ånde, evålbildning kring njurens hilus o. 8. v. — så hafva 
förändrats, att det ursprungliga bildningsfelet icke eller blott 
osäkert kan konstateras. Grånsskilnaden mellan en genom 
medfödd och en genom förvårfvad ureterstenos framkallad hydro- 
nefros kan sålunda stundom icke tydligt preciseras med stöd 
af sektionen; ej håller lemnar alltid anamnesen i dylika fall 
tillförlitliga upplysningar, enär en medfödd måttlig ureterför- 
trängning, som dittils förblifvit latent, kan ökas och framkalla 
akuta symptom, om ureterslemhinnan ansväller af någon anled- 
ning, såsom infektion, förkylning eller trauma. 

Utom dessa fall, där ureterfortrångningens kongenitala 
karakter är omtvistlig, finnas emellertid ett ej ringa antal fall 
beskrifna, där man redan vid barnets födelse eller i dess första 
lefnadsperiod iakttagit en långsamt tillväxande tumör i ena eller 
båda njurtrakterna. Just i dessa fall af ofullständig oblitera- 
tion af ureterens lumen pläga de mest voluminösa hydrone- 
froserna utbildas, hvaremot en medfödd total obliteration af 
detsamma i regeln snart leder till fullständig hydrone- 
frotisk förstörelse af njurens parenkym och till följd däraf 
ett stillestånd i eller långsammare tillväxt af hydronefros- 
cystan. 

Att ur literaturen samla alla fall af hydronefros, som 
framkallats af kongenital ureterstenos, måste enligt hvad ofvan 
visats blifva en vansklig uppgift. Dylika oftast ofullständigt 
beskrifna fall finnas meddelade af ENGLIScH, GLASs, LITTLE, 
MORGAGNI, REYNAUD, SCHETELIG, SENFTLEBEN, TURNER m. fl. — 
Vid cirkumskript stenosbildning var denna än lokaliserad till 
ureterens nedre (HELLER, MUNCHENMAYER, ROSENSTEIN) än till 
dess öfre ände (DUMREICHER, ENGLISCH, HILLIER, ROBERTS, SOZIÉ, 
TUFFIER), mindre ofta (BoUCHACOURT) till dess midtparti; stundom 
sågs mer än en förträngning af dess lumen (CORVISART, ENGLISCH, 
THURNAM). I den sist nämndes fall förelåg multipel ureter- 
stenos; ureteren var mellan de oblitererade ställena dilaterad, 
så att därigenom 4 stora cystor utbildats. (Jämför BosTRGMs 
ofvan anförda fall af multipel ureteratresi.) — I flere fall 
(t. ex. ENGLISOH, LITTLE, ROBERTS) var stenosen bilateral. — 
I vissa fall af ensidig ureterstenos förefans i den motsatta 
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ureteren kanalisationshinder i form af atresi (ADAMS, MARTIN, 
MÜLLER) eller valvelbildning (RAYER). 

I nágra bland de hàr anfórda fallen af kongenital hydro- 
nefros har man till följd af tumörens betvdliga tillväxt inledt 
operativ behandling, dock oftast med fóga lysande resultat. Be- 
handlingen torde i dylika fall oftast hafva varit inskränkt till 
punktion af tumören (t. ex. LiTTLE); i det af SCHETELIG be- 
skrifna fallet exstirperade v. EsMARCH en enorm hydronefros- 
säck, men operationen fick letal utgång; i TurriEns fall utförde 
Lorson nefrotomi och efter en tid nefrektomi med fullt till- 
fredsställande resultat. 


Valvelbildning. Då ureterens aflopp är hindradt, utspännes 
densamma i alla riktningar; därvid icke blott dilateras dess 
lumen, utan organet förlänges, om vätskeansamlingen däri fort- 
skrider. Härvid måste ureteren, då ju dess ändpunkter äro 
relatift fixa, antaga ett slingrigt förlopp, ett förhållande, som i 
regeln finnes återgifvet i de här relaterade fallen af ureter- 
hydrops. Då ureterens utspänning fortskrider, blifva dess krök- 
ningar alt skarpare; kanalen kan blifva vinkelböjd, och vid 
böjningsstället ses då, om ureteren öppnas, en i dess lumen 
framspringande transversel klaffbildning, oftast bildad af musku- 
laris och mukosa. 

Dessa klaffbildningar, hvilka tydligen måste vara i stånd att 
stegra det redan föreliggande kanalisationshindret, ega en sekundär 
karakter i förhållande till detta. ENGLISCH anser dock, att de 
skarpa vinkelböjningarna och klaffartade framsprången i de 
i fråga varande fallen jämte ett förefintligt kanalisationshinder för 
sin uppkomst förutsätta, att ureterens vägg redan i sin ur- 
sprungliga anläggning egt växlande resistens på olika ställen, 
enär i annat fall ureteren vid sin utspänning bibehåller sin 
cylindriska form. 

Stundom är emellertid klaffbildningen påtagligen primär. 
Några anmärkningsvärdare dylika fall af med all sannolikhet 
primär klaffbildning inom uretererna, oftast följd af hydronefros, 
må här anföras. — Om en obstruerande valvelbildning före- 
ligger redan i njurbäckenet, kan partiel hydronefros utvecklas; 
FENGER beskrifver ett dylikt fall (7), där man punkterat en 
barnhufvudstor cysta, hvilken intog njurens öfre tredjedel. 
— Oftast ses klaffbildningarna i ureterens öfre del, framför 
alt vid dess afgångsställe från pelvis, ehuruväl det i dessa fall 
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kan vara svårt att afgöra, huruvida valvelbildningen varit primär 
eller sekundär, framkallad genom förskjutning af njuren. Valvel- 
bildningar i ureterens Aire del hafva beskrifvite af bland andra 
v. DITTEL, DUMREICHER, ENGLISCH, KUSSMAUL, RAYER och SCHEUT- 
HAUER. —  Stundom ses klaffbildningen antaga spiralform; 
dylika fall hafva iakttagits af BRUNNER och HARE; i det förra 
fallet var tillforande njure hypoplastisk; i det senare hade 
valvelbildningen framkallat bilateral hydronefros med letalt för- 
lopp. — Sällan är valvelbildningen inskränkt till ureterens nedre 
ände, såsom i ACKERMANNS ofvan anförda fall af ensidig ure- 
teratresi, där urinens passage genom den motsatta, hydropiska 
ureteren var fullständigt förbindradt genom en med all sanno- 
likhet primär klaffbildning, belägen 2 cm. ofvanför den vesi- 
kala mynningen. 


Vinkelböjning af wreteren. I närmaste samband med klaff- 
bildningen inom ureteren står vinkelböjningen af organet. 
Dylika fall hafva beskrifvits af RAYER samt af W EIGERT (1877). 
I intetdera fallet föreligger dock ojäfaktiga bevis för, att ure- 
teranomalien varit sekundär. Som bekant äro nämligen för- 
värfvade vinkelböjningar af uretererna ingalunda sällsynta; 
oftast ses de vid rörlig njure samt vid hydronefros af växlande 
ursprung. 

Abnormt förlopp af ureteren blir en nödvändig följd af 
dystopi af njuren. Redan ofvan hafva flere fall af denna njur- 
anomali beskrifvits, som varit komplicerade med andra miss- 
bildningar inom urogenitalia (BosTRoEM, TANGL 2 fall, GRUBER, 
SECHEYRON?). Ureteren är vid den i fråga varande missbild- 
ningen oftast S-formigt slingrad; ej sällan är densamma därvid 
äfven dilaterad (STRUBE m. fl), vanligen dock ej till den grad, 
att det vinner kliniskt intresse. (Jfr dock DARTIGUES' fall.) 


I flere fall af hydronefros (BooGAARD, BouzARD, KUSSMAUL, 
ROKITANSKY, WEIGERT) har man ansett denna framkallad af 
ureterens kompression genom en öfvertalig, abnormt lågt afgå- 
ende a. renalis. ENGLIscH har emellertid gjort sannolikt, att 
ett dylikt bildningsfel aldrig i och för sig är tillräckligt för att 
framkalla, men väl kan påskynda utvecklingen af en på grund 
af andra orsaker utbildad hydronefros. — I samband härmed má 
anföras, att WEIGERT hos ett foster (7) sett ureteren förlöpa 
bakom v. cava. 
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Enär ureterens lumen vid kongenitala bildningsfel ej sällan 
är stenoseradt och den tillförande njurens (eller njurdelens) 
eekretionstryck mindre än under normala förhållanden, så för- 
klaras lätt det sakförhållandet, att njurstenar jämförelsevis ofta 
anträffats i missbildade ureterer, stundom fullständigt obli- 
tererande dessa. I 2 dylika fall (FREYER, SMITH) var stenen 
belägen inom en intravesikal uretercysta; i ett fall (HELLER) 
låg densamma i en fullständigt delad och i ett annat 
fall (FÜRSTNER) i en grenad ureter; i ett fall (Kruse) utgick 
den stenförande ureterstammen från nedre delen af en solitar- 
njure. 


Fall af medfödd sekundär hydronefros, d. v. 8. där kana- 
lisationshindret ligger perifert om uretermynningarna, finnas 
till stort antal beskrifna. Enär denna grupp ligger vid sidan 
af detta arbete, hänvisas till en af RosE (a. st. X XV) gjord 
sammanställning i ämnet. 


B. Abnorm perifer uretermynning. 


Endast genom kännedomen om ureterernas embryologiska 
utveckling blifva de olika formerna af abnorm utmynning af 
dessa organ förklarliga. Ureterernas embryologi är i grofva 
drag följande: Ureteren utvecklas från dorsala ytan af WoLrr- 
ska gången i form af en i kefal riktning upp emot urnjuren 
tillvåxande epitelstrång. I sitt tidigare stadium mynnar ure- 
teren med sin kaudala ånde formedelst WoLrrska gången till- 
sammans med den MÜLLERska gången i sinus urogenitalis, hvil- 
ken i sin ordning bakåt kommunicerar med tarmröret och 
framåt med allantois, den blifvande urinblåsan. 

Genom afplattning af sinus urogenitalis kommer ureteren 
att mynna skild från Worrrska gången, och dess mynning blir 
därefter genom olikformig proliferation af epitelet skenbart för- 
skjuten på utsidan af mynningsstället för de Wozrrska och 
MULLERska gångarna till bakre ytan af allantois, motsvarande 
dess normala inmynningsställe i den blifvande urinblåsan. Kom- 
munikationsgången mellan sinus urogenitalis och rectum obli- 
tererar, sedan den senare öppnat sig utåt. WoLrrska gången 
omvandlar sig till sädesvägarna; hos kvinnor kvarstår den någon 
gång såsom den s. k. GARTNERSka kanalen. MüLLERska gån- 
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gen bildar det kvinliga genitalröret; någon gång kvarstår den 
samma hos mannen. Sinus urogenitalis utvecklar sig till pars 
posterior urethre hos mannen, till uretra och vestibulum hos 
kvinnan. 

Kännedomen om dessa embryologiska fakta sprider ljus 
öfver de eljes oförklarliga afvikelserna i ureterernas mynnings- 
sätt; de olika morfologiska abnormiteterna i detta hänseende 
kunna nämligen nästan samtliga förklaras såsom hämmingsmiss- 
bildningar, ett kvarstående på ett senare eller tidigare fetalt 
utvecklingsstadium. 


Skematisk bild af urogenitalkanalernas ursprung. 





A. allantois; S.U. sinus urogenitalis; R. rectum; M. MÜLLERska gången; 
W. Wourrska gången; U. ureteren. 


Stundom mynnar den för öfrigt normala ureteren icke i 
trigoni bakre hörn utan längre fram i urinblåsan. Detta för- 
hållande är regel i de fall, där ureteren till hela sin utsträck- 
ning är delad, hvarvid den från njurens öfre del kommande 
ureteren oftast mynnar framför och något medialt om den från 
organets nedre bäcken utgående stammen (mindre ofta bredvid 
och mycket sällan bakom denna senare). Den i fråga varande, 
låggradigaste formen för afvikelse i ureterens normala myn- 
ningssätt synes i och för sig ega patogen betydelse, endast om 
ureteren genomtränger blåsans slutmuskel, enär då på grund 
af det ökade motståndet vid ureterens passage genom sfinktern 
hydronefros kan utbildas i motsvarande njure resp. njurparti. 

Nästa grad af abnormitet består däri, att ureteren mynnar 
framför trigonum i själfva blåsmynningen. Enär sfinkterns mot- 
stånd här är kraftigare, blir ock hydronefrosen i regeln hög- 
gradigare &n i förra fallet. 

Nord. med. ark. Årg. 1899. 2 








18 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 9. — BJÖRN FLODERUS. 


Väsentligt olika ställa sig, särskildt hos kvinnan, förhållan- 
dena, om ureterens nedre ände icke såsom i de båda första 
fallen förskjutits till allantois, utan fortfarande mynnar i den 
ursprungliga sinus urogenitalis. Hos mannen tränger ureteren 
i dessa fall vanligen fram genom prostatas sidolob samt mynnar 
invid colliculus seminalis; härvid uppstår hydronefros, men icke 
urininkontinens. Hos kvinnan däremot, där urinen under dessa 
förhållanden uttómmes i uretra eller vestibulum, blifva miss- 
bildningens följder olika, alt efter som mynningen är belägen 
i uretras öfversta del inom området för den yttre blåssfinktern 
eller i urinrörets nedre del resp. i vestibulum. I förra fallet 
utbildas nämligen likasom hos mannen hydronefros utan urin- 
inkontinens; i det senare uppstår urininkontinens, ofta kom- 
binerad med (en sällan höggradig) hydronefros. 

Den abnorma kommunikationen mellan ureteren och sädes- 
vägarna (resp. GARTNERs kanal hos kvinnan) förklaras genom 
ett uteblifvet afskiljande mellan ureteren och WoLFFska gån- 
gen, likasom ureterens inmynning i vagina (resp. en kvarstå- 
ende MULLERs kanal hos mannen) måste hänföras till ett kvar- 
stående af den ursprungliga förbindelsen med MULLERs kanal. 
I förra fallet synes abnormiteten (i hittils iakttagna fall) icke 
hafva medfört sjukliga symptom, emedan njuren saknats eller 
dess funktion varit upphäfd; i det senare fallet uppstår ett be- 
ständigt utflöde af urin genom vagina. 

De ej sällsynta fall, där ureteren och rectum mynna i en 
gemensam kloak, förklaras af en kvarstående kommunikation 
mellan tarmröret och sinus urogenitalis. 


Efter denna allmänna öfversikt vill förf. här lemna en 
kortfattad redogörelse för hvad som framgår ur ett studium af 
de i literaturen tillgängliga fallen af abnorm perifer utmynning 
af uretererna. 


a) Ureteren mynnar på abnormt ställe i urinblåsan. 

Om ureteren är delad, så kunna tydligen icke båda öpp- 
ningarna mynna på fullt normalt ställe i urinblåsan. De 
öppna sig emellertid i regeln nära intill hvarandra i området 
för uretermynningens vanliga plats, och missbildningen är i 
regel utan betydelse, hvarom mera i samband med redogörelsen 
för i fråga varande bildningsfel i följande kapitel. — Här må 
blott anföras ett af GANGOLPHE iakttaget fall (7), där ureteren 
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på ena sidan var dubbel, hvarvid den öfre stammen skall hafva 
mynnat i blåsan omkring 1 cm. bakom den nedre, som öppnade 
sig på normalt ställe; njurens bäcken, som voro starkt hydro- 
nefrotiska, kommunicerade med hvarandra genom en dilaterad 
calyx. Under förutsättning att de anatomiska förhållandena i 
detta fall blifvit exakt uppfattade, skulle således den i fråga 
varande öfvertaliga ureterstammen icke blott hafva förskjutits 
till, utan t. o. m. förbi sitt normala mynningsställe i allantois. 
Patienten led äfven af bildningsfel i andra organ. (Jämför ock 
FERRANDS fall!) 


b) Ureteren mynnar + blåsan invid uretralmynningen eller 
à ofre delen af urinröret. 

Om ureteren mynnar invid inre uretralmynningen eller i 
urethra masc. ofvanför eller vid sidan af colliculus seminalis, 
kan, såsom ofvan visats, denna abnormitet predisponera till upp- 
komsten af submukösa cystbildningar (Bracu, Först, KLEBS, 
I ECHLER, RELIQUET, WRANY); oftare dilateras emellertid under 
dessa förhållanden den öfvertaliga ureteren i sin helhet utan 
att bilda en dylik ändansvällning. I dessa senare fall utgick 
ureteren oftast från njurens öfre (LAUTH; högra: BosTRCM ca 
WALTER c, WEIGERT Z, WOOD 9, WRANY c^, ZALUSKY o^; vänstra: 
TANGL g), sällan från dess nedre (vänstra: CIVIALE œ) del; 
i ett fal (CARRIEU ©) utgick densamma från vänstra delen af 
en hästskonjure. — Hos en patient (CHucHu) skall den ogre- 
nade vänstra ureteren hafva genomtrångt prostata samt mynnat 
i inre uretralmynningen med en päronformad uppdrifning, 
om hvilken dock icke finnes uppgifvet, huruvida den bildats 
före eller efter ureterens passage genom blåssfinktern. Äfven 
andra urogenitalmissbildningar anträffades hos i fråga varande 
individ. Ett mycket närstående fall har iakttagits af TURNER. 

BINNINGER anför ett intressant fall, där urinblåsan sak- 
nades, och båda uretererna inmynnade i prostata. Ett likartadt, 
ehuru dunkelt fall har iakttagits af RUMLEY. (Jämför nedan 
THILows, BousquETe och ScHRADER—V. HORNES fall!) 

BooGaarD beskrifver ett fall, där tvänne kanaler, enligt hans 
uppfattning persisterande MöLLErska gångar, löpte på hvar sin 
sida om ureteren samt inmynnade i pars prostatica ofvanför 
colliculus seminalis; den ena af dessa gångar skall äfven genom 
en i urinrürets bakre vägg befintlig gång hafva mynnat längre 
ned i uretra. De bevis, som BooGAARD framlägger för sin upp- 
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fattning af de i fråga varande gángarnas natur, äro emellertid 
enligt förf:s uppfattning icke bindande; deras inmynning ofvan- 
för vesicula prostatica på ett för öfvertaliga ureterer karakteri- 
stiskt ställe talar fastmera för, att vi böra uppfatta dem såsom 
en dylik, för öfrigt ju vida vanligare missbildning. Samma 
anmärkning gäller i hufvudsak flere analoga, enligt förf:s upp- 
fattning troligen misstydda fall af dubbel ureter (KLEBS, LILIEN- 
FELD, RELIQUET, REMY). 

Om för öfrigt i något eller några bland dessa fall den 
abnorma kanalen verkligen skulle vara en persisterande MÜLLERS 
gång och icke en öfvertalig ureter, så är denna skilnad af 
större teoretisk än praktisk betydelse, enär de gröfre anatomi- 
ska förhållandena vid ett eventuelt operatift ingrepp te sig 
likartade, och missbildningens patogena betydelse i hufvudsak 
blir densamma. 


c) Ureteren mynnar + vagina. 

I närmaste samband med senast omnämnda fall, där man hos 
mannen trott sig kunna konstatera en kvarstående kommunikation 
mellan urinvägarna och MüLLERs kanal, stå de fall, vid hvilka 
man hos kvinnan kan påvisa en analog förbindelse, d. v. s. där 
ureteren utmynnar i vagina. Denna missbildning ses ej sällan 
i samband med andra hämmingsmissbildningar t. ex. kloakbild- 
ning; stundom (AHLFELD, DEPAUL) kan härvid ureteren blifva 
cystöst utspänd. Praktiskt intresse vinner missbildningen, om 
densamma uppträder hos lifsdugliga individer. Dylika fall äro 
tämligen sällsynta. De i fråga varande patienterna lida gifvetvis 
af en beständig urininkontinens per vaginam, till följd hvaraf 
de någon gång blifvit föremål för operativ behandling (ÅLSBERG, 
Byrort, DAVENPORT, EMMET-BAKER), hvarom mera nedan. 

PALFYN har iakttagit missbildningen ensidig i ett fall af 
vagina et uterus duplex, hvaremot SCHRADER relaterar en af 
v. Horne gjord iakttagelse, där urinblåsan saknades, och båda 
uretererna mynnade i vagina. Den unga patienten dog af 
gangrena vulvæ, sannolikt framkallad af den beständiga urin- 
inkontinensen. 

I intet fall har man sett ureteren öppna sig i uterus, ehuru- 
väl densamma i några fall af ureteratresi setts förlora sig i 
form af en sträng vid sidan af cervix. 


1) Denna uppgift enl. MECKEL, a. st.; SECHEYRON uppgifver (a. st.), att uretererna 
mynnat »à la volve». 
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d) Ureteren mynnar i urethra fem. nedanför blåssfinktern 
eller t vestibulum. 

Analog med ureterens utmynning i pars prostatica är dess 
mynning i urethra fem. och vestibulum vag.; ureteren har i 
dessa fall icke förskjutits ur sitt ursprungliga läge i sinus uro- 
genitalis. Om ureteren härvid icke mynnar perifert om blå- 
sans sfinkter, uppstår ej urininkontinens. — Ett dylikt fall be- 
skrifves af Tamow. Hos patienten, en medelålders kvinna, 
saknades urinblåsan; de båda hydronefrotiskt utspända ure- 
tererna mynnade i uretras öfre del. 

Äfven om ureteren mynnar perifert om blåssfinktern, så 
kan urininkontinens uteblifva, nämligen om missbildningen leder 
till upphof af en under blåsan och uretras slemhinna belägen 
cysta (v. ERLACH, KoLrsko, Ogrcr). Förklaringsgrunden härtill 
torde vara att söka däri, att härvid cystans mynning icke varit 
belägen midt i dess spets, hvadan uretra utan större svårighet 
kunnat hålla den i regeln trånga mynningen tillsluten, då 
ju cystan till största delen bör hafva utfylt uretras lumen. 
Dylika cystbildningar äro emellertid sällsynta; i regeln torde 
därföre vid i fråga varande missbildning uppstå en beständig 
urininkontinens, som, om bildningsfelet såsom oftast är fallet 
är ensidigt, uppträder samtidigt med, att urinblåsan på vanligt 
vis tömmes genom regelbundna miktioner. Detta sista symptom 
är ytterligt karakteristiskt. De i fråga varande fallen äro täm- 
ligen sällsynta (MECKEL?, TurLow); några (TAUFFER, MAXON, 
Bois) hafva blifvit operatift behandlade. I samtliga dessa ope- 
rerade fall var bildningsfelet vänstersidigt; i det först nämnda 
förelåg en öfvertalig ureter; hos den tredje patienten mynnade 
ureteren i själfva uretralmynningen. 

Från sist nämnda fall är steget till den grupp, där ureteren 
utmynnar i vestibulum blott omärkligt, i synnerhet i betraktande 
däraf, att kanalen härvid oftast öppnar sig i yttre uretral- 
mynningens omedelbara närhet. Dylika fall hafva iakttagits 
af BousquET, BAKER, SoLLER, v. MASSARI m. fl. I det första af 
dessa fall var missbildningen bilateral; i likhet med förhållandet 
vid BINNINGERs, THILOWs och v. HonNzs strax förut omnämnda : 
fall saknades äfven här urinblåsan. Missbildningen var i de 
3 senare fallen ensidig; hos M:s patient, som led af atresia ani, 
utgick den abnorma ureteren från en håstskonjure. Från urin- 
fistelns mynning kan ureteren i regeln sonderas längs vaginas 
vägg i riktning uppåt mot njuren; ofta inkommer man härvid 
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i en cystös utvidgning af kanalen, som funktionerar såsom en 
sorts accessorisk urinbläsa, hvilken dock icke kan förebygga 
urininkontinensen (BAKER, Corzr, BAUMM, SCHWARZ). I de båda 
första bland dessa 4 fall, hvilka samtliga blifvit operatift be- 
handlade, var bildningsfelet vänstersidigt; hos C:s patient kunde 
man genom cystoskopisk undersökning visa, att endast den 
högra ureteren mynnade i urinblåsan. Hos de 2 andra patien- 
terna utgick den abnorma ureteren från den högra njuren; 
i det ena af dessa fall (BAUMM) voro troligen båda uretererna 
delade, ehuru blott den öfvertaliga högra var permeabel. Ett 
tredje fall af högersidig, hydropisk, i vestibulum mynnande 
ureter beskrifver Josso; ureteren utgick här från njurens öfre 
bäcken. 


e) Ureteren kommunicerar med eller utmynnar % sådes- 
vägarna. 

Såsom ofvan upprepade gånger omnämnts, kommunicerar 
ureteren ej alldeles sällan med sådesvågarna. Kommunika- 
tionsställets lokalisation inom dessa kan icke alltid exakt be- 
stämmas, enär de genom sekretretention kunna blifva nästan 
till oigenkännelighet cystöst utspända. Vanligen synes emeller- 
tid öppningen hafva funnits i sådesblåsan (högra: GRUBER, HOFF- 
MANN, THIERSCH; vänstra: BosTREM, BosTREM-HELLER, ECKARDT, 
HOFFMANN, PALMA, WEIGERT), mindre ofta i vas deferens (dext. 
ECKARDT, FRIEDLAND, Rott) eller ductus ejaculatorius (sin.: 
ErPrNGER) I samtliga dessa fall funnos äfven andra bildnings- 
fel inom urogenitalia, och 8 af de i fråga varande fallen hafva af 
denna anledning redan förut omnämnts. Bland dessa senare 
funnos 5 patienter med aplasi af den tillhörande njuren (BosTREM- 
HELLER, ECKARDT 2 fall, Rott, THIERSCH); i de tre andra fallen 
var njuren mer eller mindre fullständigt förstörd genom hydro- 
nefros (GRUBER, W EIGERT) eller saknas uppgift i bemälda hän- 
seende (EPPINGER). I samtliga dessa 8 fall var den abnorma 
ureteren cystöst omvandlad; i intet fall kommunicerade den- 
samma med blásans kavitet; i 3 fall (Bostrræm-HELLEr, Rott, 
WEIGERT) bildade den en in i blåsans lumen prolaberande 
åndansvållning; hos de 5 öfriga patienterna synes cystan hafva 
legat centralt om urinbläsans muskelvågg. Hos 4 patienter 
var den afledande ductus ejaculatorius oblitererad. 

En helt olika typ än dessa 8 fall af stark hydrops inom 
odelade ureterer bilda 3 bland de återstående fallen (HOFFMANN 


OM MEDFÖDDA URETERMISSBILDNINGAR UR KIRURGISK SYNPUNKT. 23 


2 fall, Parma). I dessa 3, sinsemellan mycket likartade fall 
utgick den abnorma ureteren från ett öfre njurbäcken; ureteren 
var oftast mindre höggradigt dilaterad; densamma genomträngde 
i intet fall blåsans muskulatur, och den afledande ductus eja- 
culatorius var alltid permeabel. 

Beträffande de 2 återstående fallen (BostræM, FRIEDLAND) 
ega de ett underordnadt praktiskt intresse, enär i intetdera fallet 
symptom af sekretionsstas finnas beskrifna. Njuren var i båda 
fallen höggradigt hypoplastisk; dess ureter mynnade icke i 
blåsan. — Slutligen må anföras, att PoRTAL uppgifver sig hafva 
iakttagit ett fall, där båda vasa def. mynnade i den samsidiga 
ureteren. 

En fullt tillfredsställande förklaring till den bestående kom- 
munikationen mellan ureteren och sädesvägarna torde ännu icke 
kunna gifvas; dock tror förf., att ett närmare studium af den 
här meddelade kasuistiken kan lemna ett ej oväsentligt bidrag 
till lösningen af denna fråga. Inom den grupp, där missbild- 
ningen beträffade öfvertaliga ureterer, måste vi nämligen an- 
taga, att den accessoriska (öfre) ureterstammen afskiljts från en 
annan, sannolikt mera kefalt belägen del af Worrrska gången 
än det ursprungliga ureteranlaget och således icke uppstått 
genom delning af detta. Till stöd för denna uppfattning talar 
med stor bestämdhet, dels att ureteren i dessa 3 fall vida mera 
omedelbart än i den första gruppen öfvergick i sädesvägarna, 
dels att densamma till större utsträckning af sitt perifera parti 
egde dessas histologiska struktur. Enligt förf:s uppfattning 
lemna således de 3 sjukdomsfallen ett viktigt bidrag äfven till 
frågan om de öfvertaliga ureterernas bildningssätt. 

I de öfriga fallen (måhända med undantag för FRIEDLANDS 
fall) torde helt andra momenter hafva gjort sig gällande; i mot- 
sats till föregående grupp synes nämligen här föreligga en 
håmmingsmissbildning i vanlig bemärkelse. De i fråga varande 
fallen äro sinsemellan vida mindre likartade än den föregående 
gruppens och delvis ofullständigt beskrifna; dock låter sig 
åtminstone ett moment med sannolikhet deduceras ur den före- 
liggande kasuistiken nämligen ett minskadt sekretionstryck 
inom urnjurgången. Den föreliggande aplasien resp. långt 
gångna hypoplasien af tillhörande njure, som i nästan alla dessa 
fall konstaterats, bör nämligen förutsätta ett uteblifvet eller 
abnormt ringa anlag af samma sidas urnjure. Häraf följer ett 
minskadt intrakanalikulärt tryck i ductus Wolffii, hvilken till 








24 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 9. — BJÖRN FLODERUS. 


följd häraf icke erhåller lumen i sin kaudala ände.!) I sjålfva 
verket var ductus ejaculatorius oblitererad i 4 fall, där intet 
tydligt njuranlag kunde uppspåras å den samsidiga njuren. 
Om således urnjurgången och ureterens gemensamma mynning 
i sinus urogenitalis förblir utan lumen, så är troligen härmed 
en hufvudsaklig förutsättning gifven för en bestående samman- 
växning mellan ureteren och de blifvande sädesvägarna, enär 
ureterens kaudala ände under för handen varande förhållanden 
icke kan på vanligt sätt neddragas i sinus urogenitalis och där- 
efter så att säga sprängas ut ifrån den WoLrrska gången. 

Ett fall, som synes vara analogt med dessa ofvan an- 
förda fall af bestående kommunikation mellan ureteren och 
sådesvågarna, har beskrifvits af Tanet. Det gålde en äldre 
kvinna, från hvilkens vänstra, dystopiska, starkt hypoplastiska 
njure utgick en upptill oblitererad och grenad ureter, som, något 
dilaterad, slutade blindt i främre vaginalväggen efter att hafva 
öppnat sig i en annan, oregelbundet slingrad, ciliarepitelkladd 
kanal, som T. — enligt hvad det synes på goda grunder — 
uppfattat såsom en persisterande GARTNERs kanal.?) 


f) Ureterernas förhållande vid kvarstående kloak och när- 
stående missbildningar. 

I fall af kvarstående kloakbildning stå vanligen uretererna 
i direkt eller indirekt förbindelse med tarmrörets kaudala del. 
Några hit hörande fall hafva ofvan i annat samband omnämnts. 
Ett flertal andra fall finnas beskrifna, där man, stundom till 
följd af atresi eller stenos i ureteren, funnit båda (CooPER, 
DELFINI, DOUVRE, FLAJANI, LITTRÉ, NEBEL, OBERTEUFFER, OTTO, 
PALETTA, PETIT) eller åtminstone endera (FRÄNCKEL, JUNG, OTTO, 
SAVIARD) ureteren dilaterad, ofta till mycket betydande grad. 
Enàr missbildningen i regeln blott anträffas hos lifsodugliga 
individer, lemnas den här å sido. 

Slutligen må nämnas, att ureteren i några fall uppgifves 
hafva öppnat sig vid nafveln. Så skall Brasrus hafva iakttagit 
en man, som saknat urinblåsa, men där de båda uretererna 
1 symfystrakten sammansmält till en gemensam kanal, hvilken 
mynnade i nafveln. RuvscH uppgifves ock hafva iakttagit 2 


1) GRUBER anser, att obliterationen af ductus ejaculatorius i hans fall varit 
sekundär, emedan tillforande testis icke var hypoplastisk. 

2) Beträffande närstående fall af hermafroditism måste hänvisas till de patologiska 
läroböckerna, enär de sakna större praktisk betydelse för här afhandlade frügor. 
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fall, där de utvidgade uretererna öppnat sig vid nafveln. Tro- 
ligen måste väl dessa äldre, eljes oförklarliga iakttagelser upp- 
fattas såsom fall af klufven allantoishåla med permanent öppen- 
stående urachus. 


C. Dubbla och grenade ureterer. 


Den vanligaste bland alla uretermissbildningar är klyfning 
af ureterens centrala del. Stundom är den abnorma tudelnin- 
gen inskränkt till njurbåckenet, som i så fall genom ett septum 
är ofullständigt deladt i 2 halfvor; oftare är äfven ureteren 
upptill delad i 2 grenar, som utgå från hvar sitt ofta fullt 
skilda öfre och nedre njurbäcken. De båda uretererna förena 
sig i regeln efter kortare eller längre förlopp till en stam med 
oftast normal vesikal mynning; ureteren är i så fall grenad. 
Vida mindre ofta äro de båda ureterernas lumina i hela sin 
utsträckning skilda från hvarandra, i hvilket fall ureteren är 
fullständigt delad, d. v. s. dubbel; Bostrem uppgifver, att 
de båda ureterstammarna härvid icke sällan utmynna så tätt 
intill hvarandra i blåsan, att man först tror sig se en grenad 
ureter, hvaremot en noggrannare undersökning medelst son- 
dering påvisar ett ytterst tunnt septum i den skenbart odelade 
uretermynningen.!) 

Missbildningen år mycket vanlig. WEIGERT, BosTRCEM och 
POIRIER, hvilka anstält undersökningar i denna riktning, upp- 
gifva sig hafva funnit densamma i 1 resp. 3 och 4 % bland sina 
sektionsfall.  Bildningsfelets frekvens torde förefalla förvånande 
stor; säkerligen hafva emellertid flertalet obducenter mycket 
ofta förbisett eller åtminstone icke annoterat den ur praktisk 
synpunkt i regeln oviktiga missbildningen. 

Redan MECKEL, som uppgifver sig hafva iakttagit flere fall 
af dubbla ureterer, fann, att den undre ureteren i regeln var 
vidare än den öfre samt motsvarade ett större antal njurpapiller 
än denna.?) Detta förhållande har därefter bekräftats af flere 


1) NIEMAYER bar iakttagit ett fall af komplicerad missbildning, där vänstra ure- 
teren utgick med 4 grenar. — FÖRSTER beskrifver ett fall, där från njurens 
nedre större del utgick en normal ureter, som nära blåsan förenade sig med 
en från njurens mindre, ófre, delvis afsnórda parti kommande ureter, som upp- 
till bildats af D smala kanaler, hvilka före sin öfvergång i den öfre ureter- 
grenen bildat ett vidt bäcken. 


3) Sällan ses undantag från denna regel, såsom t. ex. i ett af PÉTREQUIN iakt- 
taget fall. 
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senare iakttagare och kunde konstateras äfven i förf:s fall. Ju 
längre sträcka de båda uretergrenarna förblifva skilda, dess 
fullständigare är i regeln det öfre njurbäckenet afskildt från det 
nedre; i fall af fullständig dubbelbildning ses ofta en bred 
(enligt uppgift vanligen uppåt konvex) brygga af njursubstans 
skjuta sig in mellan de båda pelves. Af dessa omfattar det 
nedre, såsom ofvan nämnts, i regeln ett större antal papiller, 
samt mottager urinen från såväl hela det nedre njurpartiet som 
ock åtminstone i vissa fall (KoLisKo) från den mellanliggande 
parenkymbalken eller insänder calyces upp i det öfre njurpartiet, 
hvilka upptaga papiller ur detta (PALMA). — Befinnes njur- 
båckena vid dubbelbildning af uretererna vara blott ofullstån- 
digt skilda från hvarandra, torde man i allmänhet vara berät- 
tigad antaga, att kommunikationsöppningen uppstått till följd 
af sekundär atrofi (eller ulceration) af mellanvággen.!) 

Den öfvertaliga, fullständigt delade ureterens förlopp år i 
regeln följande. Densamma utgår från det öfre njurbåckenets 
mediala del, förlöper längs njurens och den nedre ureterens 
mediala sida invid denna senare ned mot blåsan, där den (om 
densamma icke slutar blindt eller kommunicerar med andra 
organ) korsar bakom den nedre ureterstammen för att, sedan 
den senare inträngt i blåsväggen, omedelbart framför denna 
äfvenledes genomtränga blåsans muskulatur och öppna sig med 
en särskild öppning i blåsan strax framför och innanför den 
nedre ureterstammen, mindre ofta vid sidan af denna. I dessa så 
att säga »normala» fall medför bildningsfelet i regeln inga som 
hälst sjukliga symptom och eger då ett uteslutande morfologiskt 
intresse. Såsom nedan skall visas, är dock denna regel ej utan 
undantag, och missbildningen synes stundom predisponera till 
hydronefros och infektion inom tillhörande njurområde. 

Vida större betydelse vinner bildningsfelet, när den öfver- 
taliga ureteren als icke kommunicerar med blåsan, utan slutar 
blindt bakom dennas mukosa eller muskularis, eller bibehåller 


1) Fall af fullständigt skilda, öfvertaliga njurar äro ytterligt sällsynta. En dylik 
accessorisk vjure skall hafva exstirperats af DEPAGE. 

MOLINETTUS uppgifver sig i ett kvinligt lik hafva antrüffat D njurar, 6 
ureterer och 6 SEI Icke utan grund påpekar ROSE, att det i detta fall 
kunde hafva varit fråga om öfvertaliga, cystóst utvidgade ureterer, som gifvit 
anledning till uppfattningen af, att flere urinblåsor förefunnits. Troligen skulle 
för öfrigt mer än en af de ganska talrika ofullständigt beskrifna fallen af 
>dubbel urinblåsa> vid noggrannare undersökning hafva visat sig utgöra cystöst 
utvidgade (öfvertaliga) ureterer. 
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sitt ursprungliga samband med Wourrska gången eller sinus 
urogenitalis. Dessa fall hafva redan i det föregående kapitlet 
afhandlats; fördelningen inom de särskilda grupperna af miss- 
bildning var följande: blind mynning bakom urinblåsan 4 fall 
(öfre: Förr., HELLER, OsTERLOH; icke angifven: ORTHMANN); 
bildning af submukös intravesikal ändansvällning 13 fall (öfre: 
BosTRŒM, Först, GEERDTS, KOLISKO, LECHLER, LILIENFELD, 
RELIQUET, REMY, WRANY; icke angifven: OBICI; nedre: BEACH, 
v. ERLACH, KLEBS); mynning i bláshalsen eller öfre delen af 
uretra 9 fall (öfre: BosTRÆM, LAUTH, TANGL, WALTER, WEIGERT, 
Woop, WRANY, ZALUSKY; nedre: CIVIALE); mynning i vestibulum 
1 fall (öfre: Josso); mynning i sådesblåsan 3 fall (öfre: Horr- 
MANN 2 fall, PALMA). — De i fråga varande patienternas kön var 
i 14 fall (öfre 12, nedre 2) manligt; i 1 fall (öfre) icke an- 
gifvet och i 15 fall (öfre 11, icke angifvet 2, nedre 2) kvin- 
ligt. Bland de manliga patienterna var den öfvertaliga ureteren 
i 9 fall (öfre) högersidig, i 5 fall (ofre 3, nedre 2) vänstersidig; 
bland de kvinliga i 9 fall (öfre 7, nedre 2) högersidig samt i 
6 fall (öfre 4, icke angifvet 2) vånstersidig. 

Man synes i allmänhet vara af den uppfattning, att den 
Ofvertaliga ureteren i dessa fall alltid utgår från njurens öfre 
del. Af den ofvan framlagda kasuistiken framgår emellertid, 
att denna regel ingalunda år utan undantag, ty bland 28 dåri 
afhandlade fall utgick den Ofvertaliga ureteren i 24 fall (höger 
16, icke angifven 1, vänster 7) från njurens öfre och i 4 fall 
(höger 2, vånster 2) från dess nedre del. 

Såsom nämndt synes dubbelbildningen af uretererna kunna 
predisponera till hydronefros äfven om de öppna sig i gran- 
skapet af uretermynningens normala plats. Orsaken hartill 
torde väl i regeln böra sökas i medfödd stenos af den öfver- 
taliga ureterens mynning. Bland hit hörande fall af partiel 
hydronefros var denna i 3 fall begränsad till njurens nedre 
(högra: Dowuine; vänstra: Key; dubbelsidig: PALMA) del. 
I intet af dessa fall är emellertid bevisadt, att hydronefrosen 
uppstått såsom en direkt följd af bildningsfelet i fråga; i P:s 
fall är t. o. m. omtvistligt, huruvida den påvisade dilatationen 
af njurbåckenet ens varit ett symptom af hydronefros, enär 
njurarnes papiller icke voro afplattade; i D:s fall förelåg en 
långt gången pyonefros i det dilaterade njurpartiet, och i K:s 
fall fanns en striktur i ureterstammens öfre del; denna var må- 
hända kongenital, men hade i så fall ökats i samband med en 
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tillstótande suppuration. I intet af dessa 3 fall kan sáledes den 
partiela hydronefrosen otvetydigt tillekrifvas ett primärt kana- 
lisationshinder i den i fråga varande nedre ureterstammen. Det- 
samma gáller om ett af HELLER (1869) beskrifvet fall af partiel 
hydronefros i högra njurens öfre del, där en uretersten inkar- 
cererats i den tillhörande ureterstammens perifera Ande, hvar- 
emot kanalens ófre del var fullständigt oblitererad, troligen till 
följd af en årrstriktur efter sår, som uppstått vid njurstenens 
passage genom ureteren. — I 3 andra fall af bilateral (PÉTRE- 
QUIN, Roux) eller unilateral (DAHLERUP) total dubbelbildning af 
ureteren hade allmän hydronefros utbildats, troligen i samtliga 
fall till följd af perifert miktionshinder. 

Till denna grupp af hydronefros inom fullständigt delade 
ureterer ansluta sig omedelbart några fall af partiel hydro- 
nefros, omfattande området för ena grenen af en ofullständigt 
delad ureter. — ENGLISCH, som i flere fall konstaterat med- 
födda strikturer i dylika uretergrenar, har i ett dylikt fall iakt- 
tagit en bilateral kongenital hydronefros inom njurarnas nedre 
parti. — PAWLIK exstirperade i ett analogt fall ( med i huf- 
vudsak gynsamt resultat den nedre högra uretergrenen jämte 
tillhörande hydronefrossáck med kvarlemnande af den öfre 
uretergrenen och njurens till denna senare ledande del. — I ett 
af NEELSEN observeradt fall hade den högra ureterens ófre gren 
tilltäpts af multipla polyper, hvarigenom framkallats en be- 
tydande hydronefrotisk ansvållning af motsvarande del af njuren. 
I ett närstående, af FÜRSTNER beskrifvet fall hade åter den 
partiela hydronefrosen utbildats i vänstra njurens nedre parti 
till följd af ureterens tilltäppning af en sten; å motsatta sidan, 
där njuren var delad i en större och en mindre del, var den 
från den senare utgående i sin centrala del hydronefrotisk. 
F. antager, att detta framkallats genom kompression af den andra, 
till följd af sin lifligare funktion mera urinfylda uretergrenen, 
en hypotes, som knappast kan anses vara fullt tillfredsstallande, 
ehuru för densamma talar den omständigheten, att dylika ure- 
tergrenar åtminstone i sin perifera del ligga fast slutna mot 
hvarandra i en gemensam skida. — PÉTREQUIN och BERT 
beskrifva ock hvar sitt fall af hydronefros vid grenade ureterer. 
Dessa ega dock underordnadt intresse, enär i förra fallet uppgift 
saknas om njurbäckenets förhållande till uretergrenarna, och 
hydronefrosen i det andra hade utbildats till följd af ureterernas 
kompression genom en ovarialcysta. 
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Slutligen må i samband med dessa fall af partiel hydro- 
nefros erinras om, att den i fråga varande missbildningen äfven 
iakttagits såsom en komplikation vid flere af de förut anförda 
sjukdomsfallen (BILLARD, ENGLISCH, NEELSEN, SECHEYRON, TANGL). 


Hästskonjure. 

Vid de olika formerna af hästskonjure, måste läget af 
ureterernas centrala del alltid vara mer eller mindre afvikande 
från det normala; ej sällan finnas flere än 2 ureterer, och ofta 
mynna dessa icke normalt i urinblåsan. Enär den i fråga varande 
njuranomalien ligger vid sidan om ämnet, vill förf. här blott 
redogöra för några praktiskt viktiga fall af densamma, där kana- 
lisationshinder i uretererna framkallat hydronefros inom njuren. 

Endera eller båda uretererna mynna stundom blindt utan 
att uppnå urinblåsan. GERSTER öppnade såsom förut omnämnts 
i ett fall af operation för atresia ani af misstag den vänstra 
bakom blåsan blindt ändande, dilaterade ureteren; den högra 
synes i detta fall likaledes hafva varit oblitererad i sin myn- 
ning. I ett annat fall af atresia ani och hästskonjure såg 
V. MASSARI den ena ureteren öppna sig i vestibulum, och CARRIEU 
har iakttagit ett fall (J), dar håstskonjurens ena ureter mynnade 
i inre uretralmynningen. 

Küster beskrifver ett fall af hydronefros inom båda bäc- 
kena hos en håstskonjure, utan att deck uppgifva det etiologiska 
momentet till urinretentionen. — I ett af Brnascu- HIRSCHFELD 
iakttaget fall, där en enorm tumör utvecklats genom hydro- 
nefros i en dylik njure, kunde ingen ureterstenos pávisas. 

SocIN har iakttagit två fall af hydronefros i hästskonjure, 
inskränkt till organets högra bäcken; i ena fallet verkståldes 
med framgång resektion af det sjuka njurpartiet.!) — BRAUN 
beskrifver ock ett fall af högersidig hydronefros i hästskonjure, 
som synes framkallad af nefrolitiasis. Patienten afled hufvud- 
sakligen till följd af blodförlusten vid ett misslyckadt försök 
att exstirpera den till sin karakter misstydda tumören. 

Ej sällan år håstskonjurens ena ureter dubbel eller grenad. 

BosTRCM redogör för ett fall af hydronefros i hästskonjure, 
omfattande ett öfvertaligt i njurens mellersta del beläget backen 
med fullt skild ureter, och SIMON har med ogynsamt resultat 


1) KómiG har i ett fall af malign nybildning i håstskonjure utan betydligare 
blödning verkstält resektion af njurens ena hälft (HILDEBRAND). 
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punkterat en stor vänstersidig hydronefroscysta i en hästsko- 
njure, hvilkens högra ureter var grenad. 

Slutligen må här omnämnas 3 fall af partiel hydronefros i en 
högersidigt belägen solitärnjure, som med hänsyn till sitt läge i 
buken förefaller hafva varit utvecklad ur blott ena sidans ur- 
njure, men hvilkens två från hvarandra skilda ureterer i likhet 
med förhållandet vid hästskonjurar mynnade på hvar sin sida i 
urinblåsan, hvarvid sålunda den ena ureteren alltid måste korsa 
öfver medellinien. Den korsade ureteren utgick i ett fall 
(Oaston ©) från njurens öfre, i de båda andra fallen (STOLTZ 2, 
KRUSE oi från dess nedre parti. Hydronefrosen omfattade i 
de båda första fallen, där den korsade ureteren styckevis var 
oblitererad, det till denna stamm hörande njurområdet; i tredje 
fallet var ingendera ureteren oblitererad, men en i den okorsade 
stammen inkarcererad sten hade här framkallat partiel hydro- 
nefros i njurens öfre del. — Till denna grupp af partiel hydro- 
nefros hör måhända äfven en af PINNER meddelad iakttagelse (c) 
af travmatisk partiel hydronefros i en vänstersidig, troligen 
solitär njure, där man med ofullständigt resultat inciderat en i 
organets öfre del belägen retentionscysta. 


II. Uretermissbildningarnes symptomatologi. 


De olika formerna af medfödd uretermissbildning framkalla 
sjukliga symptom och vinna därigenom kliniskt intresse, endast 
då de upphäfva eller i afsevärd grad inkräkta på ureterens 
fysiologiska funktion. Enär denna som bekant uteslutande 
består i att afleda urinen från njurarna till urinblåsan, så med- 
föra de i fråga varande bildningsfelen kliniska rubbningar, endast 
om de framkalla ett kanalisationshinder i uretererna, eller om 
dessa utmynna i andra organ. I förra fallet uppstår urin- 
stagnation centralt om hindret, hvilken ofta leder till hydro- 
nefros; i senare fallet kan bildningsfelet leda till urininkontinens; 
stundom utbildas dessa båda fenomen samtidigt. Af lätt in- 
sedda skäl föreligga under förhanden varande omständigheter 
gynsamma betingelser för uppkomsten af urininfektion inom 
det missbildade organet, och härigenom uppstår ett tredje grund- 
fenomen af nästan ännu större praktisk betydelse, nämligen en 
infektiös ureteropyelonefrit. — Enär patogenesen till de i fråga 
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varande tre sjukliga processerna hydrops, urininkontinens och 
ureteropyelonefrit ligger i öppen dag och dessutom afhandlats i de 
föregående kapitlen, vill förf. här hufvudsakligen lemna en kort- 
fattad framställning rörande de viktigare typer, under hvilka 
de i fråga varande processerna kliniskt manifestera sig. 

De kliniska tecknen af hydrops i de öfre urinvägarna ställa 
sig väsendtligt olika alt efter platsen för den största utspän- 
ningen af dessa. Om nämligen denna är förlagd till njur- 
bäckenet, så utbildas en hydronefrossåck af ofta enorma dimen- 
sioner, hvilken kan intaga största delen af bukhålan och till 
betydande grad förskjuta angränsande organ. I dessa fall är 
stundom äfven ureteren starkt dilaterad, dock icke i sådan 
grad, att det vinner praktisk betydelse vid sidan af den stora 
njurbäckentumören. — Hydronefrosens symptomatologi förbigås 
här alldeles såsom allmänt bekant. Någon gång ses intermittent 
hydronefros (t. ex. HARE, SocIN). 

Mindre ofta är dilatationen bufvudsakligen eller uteslutande 
lokaliserad till ureteren. Härvid kunna 4 hufvudformer ur- 
skiljas. — Inom den första gruppen har ureteren i sin helhet starkt 
utspänts, hvaremot njurbåckenet är jämförelsevis föga dilateradt.*) 
Den andra gruppen omfattar de ganska sällsynta fall, där huf- 
vudsakligen ureterens midtparti är hydropiskt omvandladt.?) 
Inom den tredje gruppen bildar ureteren en ändansvällning 
utanför och bakom blåsans muskelvägg, och i den fjärde har 
en submukös, in i blåsans lumen frambuktande cysta utbildats. 
I de tre första grupperna uppstå tumörbildningar, påvisbara 
genom yttre eller inre palpation, hvilka i regeln icke äro kompli- 
cerade med miktionsrubbningar, om ock uretertumören, för den 
händelse att den i högre grad utfyller lilla bäckenet, gifvetvis 
måste inkräkta på blåsans kapacitet och därigenom kunna 
framkalla pollakiuri. — Detta senare är i vida högre grad för- 
hällandet inom den sista gruppen. Här’minskar den intra- 
vesikala cystbildningen, i synnerhet om den uppnår större dimen- 
sioner, direkt urinblåsans volum, och till följd häraf ökas mik- 
tionernag frekvens. Men förutom denna pollakiuri kan cystan 
(såsom ofvan afhandlats), om ureteren är dubbel, komprimera 
den samsidiga ureterstammens mynning och till följd häraf 
framkalla hydronefros äfven i njurens icke öfvertaliga bäcken. 


1) Förf:s fall erbjuder härpå ett mycket typiskt exempel. 
2) Såsom typer bårför må anföras BOSTRÆMS och THURNAMSs fall. 
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Mindre ofta komprimeras af cystan äfven den motsidiga ure- 
terens mynning, enär just detta område är den del af trigonum, 
som oftast lemnas oinkrüktadt af tumören. Hydronefros äfven 
i den motsatta njuren år dock under förhanden varande om- 
ständigheter ingalunda sällsynt, men den framkallas i så fall 
oftast därigenom, att cvstan lägger sig intill och tilltåpper inre 
uretralmynningen, härigenom framkallar urinretention i urin- 
blåsan och till följd däraf allmän utspänning af de ófre urin- 
vägarna. Slutligen prolaberar cystan någon gång ur den kvin- 
liga uretra, och man har därvid stundom sett densamma del- 
vis nekrotisera, hvarigenom bildats en öppning för den inom 
ureterområdet stagnerande urinen. Bildningsfelets symptomato- 
logi har ofvan utförligare afhandlats. 

Urininkontinens ses uppträda hos kvinnor, om den från 
njuren afgående (ofta öfvertaliga) ureteren mynnar i vagina, 
i vestib. vagine eller i uretra perifert om sfinktern. Denna 
urininkontinens är perpetuel och desto mera besvärande, ju mer 
urin afsöndras genom den abnorma ureteren. Om, såsom oftast är 
fallet, en del af urinen samtidigt inledes i blåsan genom ureter- 
stammar af normalt förlopp, så uppstår det synnerligen karak- 
teriska fenomenet af kontinuerlig urininkontinens, samtidigt med 
att blåsan tömmes på vanligt vis med regelbundna mellanrum. 
Utbildas i ureteren en cystös ansvällning, en sorts accessorisk 
urinblåsa, kan inkontinensen därigenom något, om ock alltid 
blott ofullständigt minskas, enår ureterens perifera del under 
dylika omständigheter kan i högre grad verka såsom sfinkter, 
än när ureterens kapacitet är den vanliga. 

Utom i dessa fall af urininkontinens med urinretention 
hafva de båda fenomenen setts uppträda samtidigt under andra 
förhållanden, nämligen vid närvaro af intravesikal ureteransväll- 
ning, om denna genom tilltäppning af inre uretralmynningen 
framkallat ischuria parodoxa genom hyperdilatation af urin- 
blåsan, eller om (såsom i NEELSENS fall) den i spetsen afgangre- 
nerade cystan leder urinen från den tillförande njuren direkt 
ut genom uretra, men samtidigt tilltäpper afloppet för den i 
urinblåsan inneslutna, hvarvid sålunda förhållandena blifva rakt 
motsatta de vid den i fråga varande missbildningen eljes van- 
liga. Stundom kan vid här afhandlade bildningsfel under dagen 
iakttagas en mer eller mindre fullständig urinretention, hvar- 
emot under natten urininkontinens uppstår, enligt BosTREMS 
uppfattning till följd af det horisontela ryggläget, som möjliggör 
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cystans tillbakasjunkande från dess obstruerande läge vid inre | t 
uretralmynningen. | 

Urininkontinensen inverkar af lätt insedda skäl mycket 
störande på patientens sociala verksamhet och erfordrar närmast 
af denna anledning kirurgisk behandling. I regeln framkallar 
den beständigt utströmmande urinen eczem å kringliggande hud; 
SCHRADER omnämner ett fall, där patienten aflidit till följd af 
gangræna vulvæ. 

Den vid kongenitala uretermissbildningar upptrådande urin- 
retentionens och urininkontinensens patogenes och symptoma- 
tologi har forf. funnit låmpligast att ofvan afhandla i samband 
med de särskilda bildningsfelens patologiska anatomi, samt 
har af denna anledning här hufvudsakligen blott lemnat en 
skematisk framställning af de båda fenomenens kliniska hufvud- 
grupper. Däremot torde de vid uretermissbildningar iakt- 
tagna infektiösa processerna inom urinorganen härstädes för- 
tjäna ett ytterligare omnämnande. 

Urininfektionen predisponeras af urinstagnation inom den 
missbildade ureterens område; infektionen är än af hematogen 
natur (t. ex. i fallen af fullständig atresi af ureterens lumen), 
än fortledd från de nedre urinvägarna. I båda fallen utbildas 
en infektös ureteropyelonefrit, som mycket ofta har letal be- 
tydelse. — Bland de i kasuistiken meddelade fallen af ureter- 
missbildning finnas många, där en varig pyelonefrit uppgifves 
hafva kommit till utveckling (BEACH, BoRNHAUPT, CAILLÉ, DAHLE- 
RUP, DAVIES-COLLEY, DowLING, GEERDTS, KEY, LITTLE, NEELSEN, 
PATRON, RAYER, REMY, SMITH, WRANY 2 fall); härvid var den 
infektiösa processen i regeln uteslutande eller i öfvervägande 
grad lokaliserad till området för den missbildade ureteren och 
således med all sannolikhet predisponerad af bildningsfelet i 
fråga; undantagsvis hade den infektiösa processen en större 
spridning inom urinorganen, och dess samband med ureter- 
missbildningen var till följd häraf mindre påtaglig. I några 
fall synes pyonefrosen hafva framkallats af konkrementbildning 
i njurbäckenet (BRAUN, GANGOLPHE, RELIQUET). 

Döden inträder i dessa fall vanligen under septiskt-uremiska 
symptom; stundom sprider sig suppurationen från den utspända 
pyonefrossäcken till kringliggande organ, så att ett preperi- 
tonealt flegmone (DowLine) eller en purulent peritonit af cir- 
kumskript (DAVIES-COLLEY) eller diffus (GEERDTS) karakter ut- 
bildas. 
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De kliniska tecknen af suppurativ pyelonefrit äro de för 
denna sjukdom vanliga; på grund af urinens stagnation inom 
ureteren ses dock den ömmande tumören jämförelsevis ofta 
sträcka sig nedåt till djupet af fossa iliaca samt till lilla 
bäckenet, och pyurien är i regeln föga utpräglad. 

Äfven om icke suppuration uppstått i en hydronefrotiskt 
utepänd njure, så är den samma alltid säte för en kronisk 
skleroserande process. Ej sällan ses i dessa fall nefritiska 
processer af växlande art äfven inom den motsatta njuren, men 
i synnerhet — vid partiel hydrops i öfvertalig ureter — 
inom samma njures icke hydronefrotiska del. I dylika fall in- 
träder dödlig utgång ofta under vanliga uremiska symptom. 


Diagnos. Den första förutsättningen för en rationel terapi 
år hår, såsom eljes, en möjligast noggrann diagnos. Denna 
erfordrar så vål en teoretisk insikt i de i fråga varande miss- 
bildningarnas patologiska anatomi som en omsorgsfull lokal 
undersökning. Utom de hårvid brukliga undersökningsmeto- 
derna vill förf. särskildt framhålla värdet af den cystoskopiska 
metoden för ett stort antal af uretermissbildningar. Betydelsen 
af denna metod inses lått. Vid urininkontinens, framkallad 
genom ureterens utmynning i urethra fem., kan missbildnin- 
gens art endast genom uretroskopisk undersökning fastställas; 
Maxon och TAUFFER beskrifva hvar sitt dylikt fall. Genom 
samma undersökningsmetod upptäckas ock i uretra eller vid 
uretralmynningen liggande uretercystor. — Den cystoskopiska 
undersökningen lemnar upplysning om uretermynningarnas form, 
låge och antal, om trigoni beskaffenhet o. s. v. Ett fall af ensidig 
intravesikal uretercysta anser sig CASPER genom denna under- 
sökningsmetod hafva kunnat diagnosticera. (Jfr ock FREYERS 
fall!) — Uretermynningarnas och ureterernas permeabilitet äfven- 
som mängden och beskaffenheten af den genom dem utström- 
mande urinen kan noggrannare prófvas endast genom ureter- 
kateterisering. Dessa moderna undersókningsmetoder finna sá- 
lunda hår ett det tacksammaste fält för sin användning; de 
erfordra emellertid stor erfarenhet och omdóme, enàr de eljes 
lätt kunna gifva anledning till missuppfattning af tillståndet, 
och gifvetvis bör deras användande icke leda till, att de äldre 
undersókningsmetoderna (palpation, urinanalys o. s. v.) blifva för- 
summade. 
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III. Uretermissbildningarnas behandling. 


Sedan operatören genom en omsorgsfull undersökning för- 
skaffat sig en möjligast noggrann kännedom om sjukdomens 
natur, inledes behandlingen efter vanliga kirurgiska principer, 
hvarföre förf. här kan fatta sig helt kort. Behandlingen växlar 
gifvetvis efter arten af de i de särskilda fallen genom miss- 
bildningen framkallade sjukliga fenomenen, bland hvilka de 
viktigaste, såsom ofvan visats, äro urinretention, urininkonti- 
nens och infektiös ureteropyelonefrit. 

Urinretentionen tvingar i och för sig till operativa ingrepp, 
när den samma ledt till utbildandet af retentionscystor, som 
antingen till följd af sin betydande storlek förskjuta lifeviktiga 
organ, genom sitt läge inom urinblåsan framkalla dysuri, eller 
genom att prolabera ur uretra eller vagina hota att hemfalla 
åt gangrenöst sönderfall. 

I det första fallet är dilatationen af urinvägarna oftast 
hufvudsakligen lokaliserad till njurbäckenet, mera sällan äro 
uretererna ensamma säte för en dylik betydande dilatation. 
De af kongenitala ureterstenoser framkallade hydronefrostumö- 
rernas behandling sker enligt allmänna för hydronefros gällande 
grunder. Finnes ännu sekretionsdugligt njurparenkym kvar i 
afsevärd mängd inom tumören, bör man eftersträfva att efter 
verkstäld nefrotomi återställa kanalens permeabilitet genom att 
från nefrotomisåret sondera det stenoserade stället af ureteren, 
hvilket ofta ligger väl tillgängligt i dennas öfre del. Genom 
ureterkateterisering från blåsan bör man i dessa fall på för- 
hand söka vinna en insikt i den nedre ureterdelens permeabi- 
litet, ehuruväl en dylik sondering lätt kan blifva vilseledande, 
om ureteren år slingrig och sackulerad. Att sondering af 
ureterstenosen i fall af hydronefros kan på nöjaktigt vis åter- 
ställa ureterens funktion, visar ett af PINNER meddeladt fall. 
Misslyckas emellertid detta, må säcken exstirperas, om såret ej 
visar tendens att läkas, och patientens tillstånd för öfrigt med- 
gifver ett dylikt ingrepp. 

De hittils publicerade fallen af punktion af kongenitala 
hydronefroscystor hafva i regeln haft ogynsam utgång. Dy- 
lika purktioner hafva utförts af FENGER (partiel hydronefros 
till följd af valvelbildning inom njurbåckenet), LITTLE (ureter- 
striktur) och Simon (hästskonjure). BRAUN gjorde i ett annat 
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fall af hydronefros i en hästskonjure ett misslyckadt försök att 
exstirpera den till sin art misstydda tumören. Socın verkstälde 
i ett dylikt fall med gynsam utgång resektion af hästskonjurens 
hydronefrotiska parti, och PAWLIK har i ett analogt fall af 
partiel hydronefros inom en med 2 ureterer försedd njure med 
framgång aflägsnat den öfvertaliga ureteren med tillhörande 
hydronefrotiska njurparti. Härtill komma slutligen 3 fall af 
total nefrektomi till följd af total (Lorson-Turrrer och v. Es- 
MARCH-SCHETELIG, ureterstenos) eller partiel (LENNANDER-FÖRF., 
öfvertalig ureter med hydrops) hydronefros, af hvilka de båda 
sist anförda fingo ogynsam utgång. 

Att man vid partiel hydronefros i hästskonjure måste in- 
skränka njurresektionen till det hydronefrotiska partiet, ligger i 
öppen dag. Ett dylikt konservatift förfaringssätt bör äfven efter- 
sträfvas vid partiel hydronefros inom området för en öfvertalig 
ureter. Härvid är nämligen njurens öfriga del visserligen ofta 
säte för sjukliga processer men bibehåller dock vanligen länge 
funktionsdugligt parenkym i afsevärd mängd. I betraktande af 
att det normala njurbückenets urinomráde i dessa fall oftast 
synes nå fram till kanten af det öfvertaliga, dilaterade bäcke- 
net, så torde det transversela resektionssnittet genom njuren 
lämpligen läggas omedelbart invid denna kant, hvarefter det 
samma kupolformigt afrundas mot njurens periferi. 

Om hydronefrosen framkallats af cirkumskript ureterstriktur 
eller valvelbildning, må man söka att genom ureterresektion eller 
andra plastiska operationer återställa kanalens permeabilitet, 
för den händelse att ännu njurparenkym i afsevärd mängd kvar- 
står. Möjligen kunna t. o. m. fall af medfödd fullständig, 
ehuru cirkumskript, ureterstenos blifva föremål för en dylik 
operativ behandling; ett sådant fall är t. ex. det af ACKERMANN 
beskrifna, där barnet förblef vid lif under 15 dagar efter 
födelsen trots fullständig anuri, som framkallats af absolut 
kanalisationshinder i båda uretererna. I dylika fall torde man 
väl dock i bästa fall endast kunna förlänga barnets lif. 

Om infektion tillstött inom hydronefrossäcken, behandlas 
denna enligt vid pyonefros gällande kirurgiska regler. Behofvet 
af ett operatift ingrepp, nefrotomi resp. nefrektomi, är gifvetvis 
här vida mera omedelbart trängande än i icke infekterade fall 
af hydronefros. 

De olika formerna af extravesikala uretercystor erfordra 
kirurgisk behandling, när de genom sin betydande volum för- 
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skjuta angränsande viktiga organ eller prolabera genom främre 
vaginalvåggen. I ett dylikt fall af vaginalprolaps lyckades 
ORTHMANN bibringa patienten symptomfrihet genom att från 
vagina fripreparera cystan och tillhörande ureterkanal samt 
underbinda denna senare. Ehuru detta förfaringssätt knappast 
i alla fall af blindt ändande ureteransvällningar torde leda till 
målet, så synes det samma på grund af sin mindre ingripande 
karakter värdt att i första hand försökas i dylika fall. Skulle 
ureteren efter verkstäld underbindning på grund af ny vätske- 
ansamling åter svälla an i betydligare grad, kan man blifva 
nödsakad att exstirpera resten af ureteren med tillhörande njure 
eller (om ureteren är dubbel) njurparti; detta måste framför alt 
blifva af nöden, om misstanke på tillstötande infektion föreligger. 

Uppstår nämligen af någon anledning infektion inom dylika 
cystöst ansvälda ureterer, så torde man handla klokast i att 
snarast möjligt fullständigt exstirpera den infekterade ure- 
teren med tillhörande njure resp. njurparti. Genom exstirpa- 
tionen resp. resektion af en dylik njure behöfver man i 
dessa fall aldrig befara att bibringa patienten en allvarsum 
förlust af funktionsduglig njurväfnad, enär denna alltid är 
till allra största delen förstörd inom det i fråga varande 
området. 

Ett särskildt intresse erbjuda de intravesikala ureteransväll- 
ningarna ur operatift-kirurgisk synpunkt. Om tumören verkar 
uteslutande mekaniskt (d. v. s. om ej infektion tillstött), så kan 
det vara tillfyllest att skaffa urinen aflopp genom att från 
blåsan punktera cystans i regel mycket tunna vägg. Ett dylikt 
ingrepp synes ofrivilligt hafva utförts i ett af BosTRGM 1) be- 
skrifvet fall, där man vid sektionen fann ett hål i cystans vägg, 
hvilket troligen uppstått vid kateteriseringen. Hos kvinnor kan 
en dylik punktion eller hällre exstirpation af cystan jämförelse- 
vis lätt verkställas genom den korta, dilaterbara uretra; hos 
män erfordras härtill operationscystoskop. I saknad af dylikt, 
måste blåsan öppnas, hälst genom sectio alta, i hvilket fall 
man gifvetvis icke inskränker ingreppet till punktion af 
cystan, utan föredrager den numera föga mer ingripande och 
vida rationelare metoden att exstirpera cystan. — I likhet med 
flere andra operationer inom blåskirurgien (sectio alta & pe- 


!) BOSTRÆM förordar, att man vid uretercystor, som obstruera uretralmynningen, 
bör tillråda patienten att förrätta miktionerna i ryggläge, enär cystan härvid 
sjunker tillbaka från orific. int. 
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rinealis, prostatectomia suprapubica & perinealis) har äfven 
detta ingrepp först indicerats af sten. FREYER beskrifver 1897 
ett dylikt fall, där han genom sectio alta exstirperat en sten- 
förande intravesikal uretercysta, hvilkens närvaro han påvisat 
genom cystoskopisk undersökning. Ehuru han därvid trots för 
handen varande urininfektion underband cystans bas, fick fallet 
gynsamt förlopp. !) 

Har cystan prolaberat genom yttre uretralmynningen, så 
verkställes punktion af den samma med noga aktgifvande på 
den däri inneslutna urinens beskaffenhet, hvarefter dess stjälk 
möjligast högt upp genombrännes med en galvanokaustisk 
slynga. Repositionen af ur uretra framskjutande cystor har i 
några fall blifvit försökt, men i regeln snart följts af recidiv af 
prolapsen (CAILLÉ, GEERDTS); i ett af GROSSE sålunda behandladt 
fall led patienten efter repositionen af cystan af urininkontinens. 
Repositionen af tumören måste icke blott betraktas såsom ett 
ofullkomligt palliativ, utan synes fürf. i dessa fall alltid vara 
oberättigad, enär man därvid försummar ett gynsamt tillfälle att 
bekvämt anlägga den galvanokausitska slyngan kring den till- 
gängliga tumörstjälken, och dessutom genom det exspektativa 
förfaringssättet bringar patienten i fara att utsättas för en ödes- 
diger ureteropyelonefrit, fortledd från cystans prolaberade del. 
Erfarenheten visar nämligen, att det i fråga varande urinområdet 
i dessa fall är ytterligt mottagligt för en letalt förlöpande in- 
fektion; CAILLÉ, DAVIES-COLLEY och GEERDTS omnämna dy- 
lika fall. 

Behandlingen af infekterade intravesikala uretercystor be- 
står i första hand i exstirpation af cystan samt inläggande 
af en sond à demeure från uretra (hos kvinnor) eller från 
hypogastrium (hos män). Visar sig infektionen, trots rationel 
behandling medelst blåssköljningar, kvarstå eller progrediera, 
är exstirpationen af hela den abnorma ureterstammen med till- 
hörande i regeln fullständigt förstörda njure resp. njurparti 
indicerad; detta senare ingrepp kan i betraktande af infektio- 
nens benägenhet att gripa öfver på peritoneum (DAVIES-CoLLEY, 

1) Behandlingen af i uretermynningen inkarcererade stenar har länge varit föremål 
för kirurgernas uppmärksamhet. Redan LITTRÉ och DESAULT hafva lemnat 
föreskrifter i bemälda hänseende samt hafva förordat deras aflägsnande per 
urethram eller genom sectio alta: i senare tid har ämnet teortiskt afhandlats af 
GARGAM och DUPLONY samt af ett flertal andra kirurger, hvilka själfva be- 
handlat dylika fall (BERG, EMMET 2 fall, MORRIS, RICHMOND). — Enär ämnet 


ligger vid sidan af denna uppsats, hänvisas till de resp. sjukhistorierna, som 
forf. trott förtjänta af att upptagas i den kasuistiska bilagan. 
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GEERDTS) stundom vara indiceradt redan från början, om 
nämligen patienten kommer under behandling med utbildade 
tecken af pyonefros. 

De hittils utförda operativa ingreppen vid prolaberande 
uretercystor hafva oftast haft ogynsam utgång. CAILLÉ, DAVIES- 
CoLLEY och PATRON hafva i hvar sitt fall underbundit cystan. 
I samtliga dessa 3 fall synes infektion af ureteren och dess 
njure hafva förelegat; de 2 första fallen slutade letalt till följd 
af pyelonefrit resp. peritonit, ehuru i D.-C:s fall underbindningen 
utförts i två halfvor, i afsikt att varet ej måtte stagnera inom 
ureterområdet; P:s fall skall efter ett hotande anfall af pyelo- 
nefrit hafva gått till fullständig hälsa. I ett af GEERDTS med- 
deladt, likaledes letalt förlöpande fall af gangrenerande ureter- 
prolaps nödgades man inskränka ingreppet till en pararektal 
incision. 


Vid urininkontinens till följd af abnormt belägen ureter- 
mynning kan intet tvifvel råda rörande det berättigade i ett opera- 
tift ingrepp. Operationen måste föregås af en noggrann undersök- 
ning, som dels omfattar den eller de öfriga ureterernas och deras 
resp. njurdelars funktion, dels lemnar upplysning om fistelurinens 
mängd och kvalitet, särskildt med hänsyn till ett eventuelt in- 
fektiöst tillstånd hos den samma. Visar sig nämligen fistelurinen 
innehålla cystitogena mikroorganismer af högre virulens såsom 
proteus (HAUSER), streptokokker eller stafylokokker i afsevärd 
mängd, så måste man tveka rörande det berättigade i att ställa 
en dylik perpetuel infektionskälla i omedelbart samband med 
den öfriga urinapparaten. Dessa betänkligheter måste ytter- 
ligare ökas, om det genom fisteln afsöndrade urinämnets mängd 
är ringa, och urinblåsan uttömmer icke infekterad urin af nöj- 
aktig mängd och sammansättning. Om man icke efter en kon- 
sekvent genomförd lokal behandling genom sköljningar af ure- 
teren i hela dess längd lyckas afsevärdt minska fistelurinens 
virulens, så är man enligt förf:s uppfattning icke berättigad att 
under för handen varande förhållanden inleda den infektiösa 
fistelurinen till blåsan, utan är här exstirpation af den abnorma 
ureterstammen med tillhörande njure eller njurparti indicerad. 

De former af urininkontinens genom abnorm uretermynning, 
hvilka kunna blifva föremål för kirurgisk behandling, äro tre: 
utmynning i uretbra fem. nedanför sfinktern, utmynning i vesti- 
bulum vag. samt utmynning i vagina. — Ur operatift-kirurgisk 
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synpunkt bilda de olika formerna tvänne grupper, af hvilka 
den ena omfattar de fall, där ureteren mynnar högt upp i va- 
gina, och den andra innefattar samtliga öfriga fall. 

EMMET har i ett fall, tillhörande den förra gruppen, bildat 
en förlängning nedåt af den högt upp i vagina mynnande ure- 
teren formedelst en lambåbildning af främre vaginalvåggen; en 
tillämnad sekundär förening mellan den nybildade kanalen och 
blåsans kavitet måste uppskjutas till följd af mellankommande 
hinder. — SCHWARZ förordar att i dylika fall efter verkstäld 
laparotomi inleda ureteren i blåsan. Detta förfaringssätt synes 
vara att förorda, om ureteren är odelad; dock torde man 
härvid operera med mindre risk genom användande af ISRAELS 
extraperitoneala ureterotomisnitt. Skulle den högt upp i vagina 
inmynnande ureteren vara öfvertalig, så kan man enligt förf:s 
uppfattning med största fördel inleda densamma i den nor- 
malt mynnande samsidiga, ett förfaringssätt, som förenklas där- 
igenom, att de båda uretererna vanligen ligga tätt intill hvar- 
andra i största delen af sitt lopp. Före operationen måste i 
så fall den i blåsan mynnande ureterstammen genom ureter- 
kateterisering hafva visat sig vara funktionsduglig. För att före- 
bygga misstag under operationen införes i den abnorma ureteren 
en sond eller — om dennas införande misslyckas — utspännes 
ureteren genom insprutning af vätska från fistelöppningen. 
Anastomosbildningen sker i hufvudsak enligt vid tarmanastomos 
gällande principer; dock måste den abnorma ureteren genom- 
skäras perifert om anastomosstället, hvarefter de båda ändarna 
hvar för sig hopsys på så sätt, att slemhinnan invagineras 1 
ureterens vägg. Vid anastomosbildningen måste noga aktgifvas 
på, att suturerna icke genomtränga ureterslemhinnan. 

Den andra gruppen af hit hörande fall bildas såsom 
nämndt af dem, där ureteren mynnar i uretra, vestibulum 
eller nedre delen af vagina. I motsats till föregående grupp 
förlöper ureteren i dessa fall i större eller mindre utsträckning 
intill bakre blåsväggen. Härvid äro två möjligheter tänkbara. 
Antingen bibehåller ureteren sitt lumen i hufvudsak oförändradt, 
eller bildar den samma bakom blåsan en cystös ansvällning, 
en sorts accessorisk urinblåsa. I förra fallet är ureterens för- 
bindelser med urinblåsan mindre intima; den samma kan utan 
svårighet fridissekeras från denna och inplanteras i blåsan. 
Cozzr har härvid i ett fall med utmärkt slutresultat inledt ure- 
teren genom en sned kanal i blåsväggen och fixerat densamma 
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därstädes genom en lambå af blåsans muskulatur. Den hufvud- 
sakliga svårigheten ligger här i att vinna fritt tillträde till lilla 
bäckenet, enär ju i regeln virgines komma till behandling; hos 
andra kvinnor lemnar vagina det bästa tillträdet, och denna 
väg medför de minsta faror. Man har därför i sina bemödan- 
den att inplantera ureteren i blåsan äfven pröfvat andra meto- 
der såsom sectio alta (BAUMAN, TAUFFER) och sectio subpubica 
med resektion af symfysens nedre kant (Corzr), båda med till- 
fredsstållande resultat. Dessa äfvensom andra vid gynekologiska 
operationer använda mera ingripande metoder för bäcken- 
organens friläggande torde emellertid — enligt hvad ScHwARZ 
påpekat — oftast kunna undvikas, i synnerhet inom den andra 
gruppen af fall, där ureterens cystöst ansvälda parti ligger 
intimt och i större utsträckning intill bakre blåsväggen. I dessa 
fall vidgas lämpligen fistelgångens perifera ände genom meto. 
disk sondering till den grad, att cystans inre blir fritt åtkomligt 
för instrumental behandling. Mot en i urinblåsan inlagd fast 
sond excideras härefter (med noga aktgifvande på att icke 
peritonealhålan öppnas) en del af den mellan de båda kavi- 
teterna befintliga skiljeväggen, hvarefter ureterens perifera del 
exstirperas. I ureteren inlägges därefter per urethram en fene- 
strerad sonde à demeure, genom hvilken regelbundna blås- 
ureterskóljningar verkställas under de första dagarna efter opera- 
tionen. Här angifna förfaringssätt har till en del användts af 
Bors; WöLFLER (ScHWARZ) har i ett fall efter föregående son- 
deringskur bildat en kommunikationsöppning mellan cystan och 
urinblåsan genom att från uretra resp. uretermynningen inlågga 
ett instrument, som framkallade trycknekros af mellanvåggen 
enligt principen för DUPUYTRENs tarmeax. 


e 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Om den operativa behandlingen af arthritis 
deformans. 


Af 


Prof. J. H. ÅKERMAN. 


(Forts. fr. årg. 1898, n:r 18.) 
II. 


Arthritis deformans genu. 


I. Margareta Tarsell, mejerska, 54 år, fr. Osmo. Inkom d. !!/e 
1890. 

För så vidt hon vet, har ingen i hennes släkt lidit af sjukdom 
liknande hennes egen. Frisk och kraftig har hon endast lidit af de 
Jokala obehag, som åkomman förorsakat. Början till sitt onda förlägger 
hon till 1883, då hon bodde i ett ovanligt kallt och dragigt rum och 
därför ofta var utsatt för förkylningar. Hon fick under denna tid 
värk i vänstra handleden, som svullnade och blef öm. Symptomen 
försvunno på kort tid efter jodpensling och salicylsyra, men efteråt ut- 
bildade sig så småningom en uppdrifning af nedre änden af v. ulna, som 
på några månader nådde sin nuvarande storlek, hvilken den bibehållit. 
Hon var nu fri från värk ända till i januari 1888, då utan känd an- 
ledning det högra knät började värka. Värken var ganska plågsam, 
mest nattetid, fortfor ett par månader; under tiden ansvälde knät rätt 
betydligt. I hemmet användes jodpensling, men utan verkan. Som- 
maren 1888 genomgick hon en badkur (gyttjebad och massage), dock 
utan nämnvärdt resultat. Knät stod något krokigt och vållade svárig- 
heter vid gåendet. Sommaren 1889 bröt hon högra låret, ofvan knät. 
Under den tid hon härför var sängliggande, kroknade knät ytterligare, 
och gången blef betydligt sämre. Under de sista åren ha flere af 
handens leder angripits, utan att värk förekommit. Svårigheterna vid 
gåendet förmådde pat. att söka hjälp. 

St. præs. 15/6. 

Högra knät är betydligt uppdrifvet, dock oregelbundet, så att 
största ansvällningen intar ledens främre och inre sida. Huden öfver 
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densamma fullt normal. Leden ömmar ej vid palp. och käns öfveralt 
hård och fast. Patella har künbara konturer, ligger förskjuten utåt; 
den år något men obetydligt rörlig. Knåts omfång 37 cm., andra 
knäts 33 cm. Knäleden står i en till hälften flekterad ställning; kan 
icke sträckas ut. Böjning till rät vinkel ungefär. 

Pat. kan endast gå med tillhjälp af käpp och krycka. Lären äro 
nästan lika tjocka, men muskulaturen på höger sida käns betydligt 
slappare. 

Bägge ulnæs nederündar betydligt förtjockade. Rörligheten inskränkt 
i bägge handlederna. Flere metakarpofalangealleder, och interfalange- 
alleder äro »knólformigt» ansvälda. 

Från inre organ intet att anmärka; urinen ägghvitefri. 

14/6. Resektion af högra knåleden. (Arthrit. deform.) Den för- 
tjockade, af fast svålig väfnad omgifna synovialkapseln exstirperades. 
Kondylerna tämligen ansvälda. Brosken fibróst omvandlade. Färan 
mellan femurkondylerna grundare än normalt genom pålagring af nv- 
bildadt ben. Benytorna afsågades. 

16/6. Omläggning, såret rent. Temp. 37,4—38,3. 

30/8.  Suturerna uttagas. Mellan de rodnade sårrånderna uttrycktes 
en obetydlig mängd var. Temp. 38,0—38,4. 

28/6, Omlåggning. Såret är icke fullkomligt rent, men, då pat. 
varit feberfri flere dagar, pålades gipsförband. 

Förbandet ombyttes några gånger, och hopläkningen fortskred täm- 
ligen ostórdt. Emellertid dröjde det en 7—8 veckor, innan hon fick 
stiga upp. 

38/8. Gipsförbandet uppklippes. Nästan fullständig stadga i benet. 
Nytt gipsbandage. 

5/9. Hon har gått på benet, men klagar öfver, att knät käns styft 
och ömt. Om hon blott försöker, kan hon stödja på det sjuka benet. 
Utskrefs läkt 9/10 1890. 

Om hennes nuvarande tillstånd har i bref af den 14/3 1898 med- 
delats mig följande: Allmänna tillståndet med knät godt; har ej haft 
ondt däri. Har haft ondt i fotlederna i samma ben, likasom i hand- 
lederna; yttringarna bestå i lindrigare värk samt knölars bildande. Kan 
gå med käpp 1/2 mil och då raskt. Knät ser ut som det var strax 
efter operationen. Benet något kortare än det andra; efter fyra må- 
nader stadgade sig knät fullkomligt. Använder ej hög klack eller 
krycka. Knät står som vanligt; benet rakt. 


II. Reinhold Sjöblom, sjöman, 63 år, från Stockholm. Inkom 11/4 
1892. 

Pat., som är gift, har flere år lidit af muskelreumatism. Har 
icke varit behäftad med venerisk smitta eller gonorré. Har ett dubbel- 
sidigt ingvinalbráck, som han fórvürfvat för längre tid sedan, hvarför 
han bär bråckband. För ungefär en vecka sedan märkte pat. någon 
smärta i höften; smärtan strålade ut mot knät, som kändes styft Men 
det var icke ömt eller märkbart svullet. Då han för några dagar sedan 
skulle gå till sängs och drog af sig stöflarna på vanligt sätt, fot mot 
fot, knüpte det plåtsligen till i knät, högt så att det hördes äfven 
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af andra närvarande personer, och ban kände en mycket häftig smärta 
i detsamma; smärtan fortfor, och följande dag märkte han, att knät 
svullnat. Omhet vid rörelser, dessutom värk och plågor i knät, så att 
han icke kunde gå uppe, utan måste ligga. 

St. pres. Di 1892. 

Han ligger till sängs, men kan, ehuru med svårighet och smärta, 
gå några steg stödd på en käpp.  Kroppsbyggnaden kraftig, hull och 
muskulatur goda. Temp. afebril. 

Högra knät och nedre delen af låret betydligt ansvälda; an- 
svällningen fluktuerande. Patellas rörlighet förminskad. Böjning till 
rät vinkel. Ingen abnorm rörlighet. Omhet vid palpation på yttre sidan 
af leden. 

Från öfriga organ intet anmärkningsvärdt. 

13/4. Insnitt utanför patella, i benets längdriktning. Ledkapseln 
betydligt förtockad, med flere större och mindre ojämna benstycken; 
dessa och en del af kapseln med sina villösa utväxter exstirperades. 
(Diagnos: Arthritis deformans). 

Leden utspolades. Tamponad och sutur. 

14/4. Tillståndet godt efter operationen. Temp. normal. Lük- 
ningen fortgick ostörd, och han utskrefs förbättrad d. ?/s 92. 

Funktionen af leden såsom före operationen; smärtorna borta. 
Jag besökte honom d. 5/8 98 på Södra fattighuset, där han nn vistas. 
Hans allmänna tillstånd är ganska godt, dock klagar han öfver >värk> 
här och där i kroppen. Han går obehindradt äfveu ute i staden och 
relatift lång väg. Det högra knät (opereradt) säger han vara bättre 
än det vänstra. Ingen värk eller smärtor i högra knät. Ingen ut- 
gjutning därinom. Däremot visar den inre femurepikondylen defor- 
merande förändring. Knät kan sträckas fullkomligt och böjas öfver 
rät vinkel. Föga knakning. Vänstra knät är jämväl deformeradt; 
stundom känner han smärtor däri, och lindrig, öfvergående ansvällning 
tillkommer. Knits funktion och rörelse ungefär som det högra. 


III. Ida Andersson, 36 år. Tjänstflicka från Stockholm. Inkom 
d. !/5 1894. ; 

Inom släkten fins ej anlag för tuberkulos. Föräldrarna lefva och 
äro friska; modern lider af reumatism; ingen deformering af hennes 
leder. Själf säger hon sig städse ha varit frisk. Ibland bar hon haft 
flytning, men denna har varit obetydlig. Vid och före insjuknandet 
förekom ingen sådan >hvit flytning>. 

1881, då hon en hel dag legat på knä och skurat, fick hon värk 
i högra knäleden, på insidan. Knät svullnade, mest det mediala om- 
rådet. Hon påstår sig därjämte ha haft feber; samtidigt hade hon 
ondt i halsen (angina?) Intagen på sjukhuset behandlades hon med 
V. V. O. och knät lindades sedan med gummibinda. Leden punk- 
terades men endast »blod> erhöls; slutligen lades benet i gipsförband. 
Då hon efter 3 månader utskrefs, fans en mindre svullnad kvar, och 
benet var nästan ankyloseradt; genom massage erhóls tämligen god 
rörlighet, men värk kvarstod af och till. Under året efter sjukhus- 
vistelsen var hon svag i benet och måste använda käpp samt haltade; 
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sedermera förbättrades knät, så att hon åter kunde gå, men ibland tillkom 
molande värk, och ibland blef benet liksom fastläst; hon fick en för- 
nimmelse af att högra höften stod högre än den vänstra. Deformeringen 
af knät säger hon sig ha förmärkt redan då hon skrefs ut från sjuk- 
hnset. Under de 3 sista åren har hon tidtals plågats af reumatism 
här och där i kroppen. 

I jan. 94 inträdde försämring. Den altmer missformade leden 
började värka häftigare och häftigare. Hon måste åter halta. Slut- 
ligen blef värken ständig och synnerligen svår, mest efter gående men 
äfven annars; benet har blifvit svagare. Salicylsyra har icke hjälpt 
för det onda i knät: men reumatismen i kroppen har därigenom lindrats. 

St. præs. 

Hullet normalt. Krafterna något nedsatta. Från hjärta och lungor 
intet att anmärka. Urinen ägghvitefri. Temp. afebril. Högra knät 
är deformeradt genom en ojämn uppdrifning på insidan. Denna upp- 
drifning är benhård, knölig. Den tycks hufvudsakligen tillhöra inre 
femurkondylen, och begränsas uppåt af en ganska skarp ojämn kant. 
Ledeus yttre delar synas och kännas tämligen oförändrade. Patella 
normal; dess rörlighet minskad. Någon ömhet öfver ledspringan och 
insidans uppdrifning. Den spontana värken är svårast på insidan. 
Rörlighet något inskränkt. Knät hålles icke fullständigt rakt, kan ej 
böjas fullt så mycket som det friska; smärtor vid forcerad rörelse. 
Knäppning och knakning i leden, dá den röres. Högra benets muskula- 
tur är något litet atrofisk; spina ilei ant. sup. står något högre på 
högra sidan än på den vänstra; motsvarande skolios. Då hon står rak 
på golfvet, är högra hälen upplyft 2—3 cm. Hon haltar vid gående. 
Från öfriga ledgångar intet att anmärka. 

8/5. Snitt på insidan af knåleden. Artriiska vegetationer på 
condyl. internus och på tibias mediala del borthôggos. Förband. 

10/5. Omlüggning. Nedersta suturen i såret borttogs. 

Efter operationen steg temperaturen. 


8/6. M. 37,4. A. 37,9. 12/5. M. 39,2. A. 40,1. 

9/5, M. 38,2. A. 38,0. 13/5. M. 38,8. A. 39,4. 

10/5. M. 38,0. A. 39,0. 14/5. M. 38,0. A. 39,2. 

11/5. M. 38,6. A. 39,2. 15/5. M. 38,6. A. 38,8. 
O. s. v. 


Sedermera återgick den så småningom till det normala under 2 
veckors förlopp. Det infekterade såret måste öppnas den !?/s, hvarvid 
rikligt med var utrann. Behandlingen sedermera öppen. Sista må- 
naden af sjukhusvistelsen vistades hon uppe med knät i gips, men 
äfven utan sådan pålagd kapsel. Knäts rörlighet var mycket förminskad, 
men värk eller ömhet förekom icke därstädes. Hon utskrefs läkt den 
den 31/7 1894. 

För efterundersökning visade sig pat. hos mig d. */10 1898, 
Hon är belåten med det resultat som erhållits. Hon har aldrig några 
smärtor i knät eller benet, hvarken då hon rör sig eller då hon sitter 
stilla. Hon kan gå nästan hur långt som hålst lika bra, som innan 
sjukdomen började — upp och ned för trappor o. s. v. och haltar 
helt obetydligt. Knät är absolut orórligt, med underbenet fastvuxet i 
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rak ställning. Knät är icke ansväldt, och har icke ökat i omfång, 
sedan hon lemnade sjukhuset; inga tydligt uppdrifna eller ojämna ben- 
kanter kunna palperas. Inga symptom af något slag från öfriga leder. 


IV. Johanna Maria H. Enkefru, 59 år, från Stockholm. Inkom 
1/6 1898. 

I heriditårt hänseende intet af intresse. Pat., som alltid haft 
ganska god hälsa, föll omkull och slog bägge knäna för ungefär fem 
år sedan. Hon kunde själf resa sig upp efter fallet och erfor icke 
synnerligen stor direkt smärta. Omslag om knäna under några dagar. 
Sedan nämnda tid ha bägge knäna svullnat tidtals, särskildt då hon 
gått mycket. På våren 1896, då hon hastigt gick upp för en trappa, 
högg det till i högra knät, som blef omöjligt att röra. Afven i v. 
knät kände hon någon smärta. Därjämte fick hon en ömmande rodnad 
på högra underbenet. Vårdades på sjukhus från d. 4/s—?5/1 96 under 
diagnosen: trombophlebitis v. saphen. Om hennes tillstånd därstädes 
läses: Höger knä svullet; svullnaden har småningom aftagit och är 
knappast påvisbar. Kapselns omslagsställen något förtjockade. På in- 
sidan af h. underbenet ett flathandstort, rodnadt, ömmande parti. 

Den ?3/e uppstod jämväl utgjutning i v. knät. Hon behandlades 
med V. V. O. oeh salicyl-natric. och utskrefs förbättrad. Efter ut- 
komsten kunde hon så småningom börja gå med tillhjälp af stöd. 
Knäna brukade hon linda med yllelindor. Vid rörelse värk och spräng- 
ning i bägge knäna framför alt i det hôgrh, i hvilket hon upptäckte en 
rörlig, mycket smärtande, lös kropp. Hon måste vara mycket försiktig 
vid rörelser och gå med h. knät sträckt. Af och till hade hon seder- 
mera smärtor och ansvällning i knäna, så att hon slutligen låg stilla 
nästan hela dagen. Ungefär en vecka före inkomsten reste hon sig upp 
tämligen »ofórsiktigt» och fick då så svår smärta i bägge knäna, framför 
alt det högra, att hon sen dess icke kunnat stödja på benen. 

Godt hull; kraftig kroppsbyggnad; hon är ytterligt nervös och 
ängslig för att på något sätt bruka sina ben, ens röra dem. Hjärta 
och lungor utan anmärkning. Urin sur, klar, sp. v. 1,030 håller spår 
af reducerande substans. Bägge knäna äro lindrigt ansvälda och öm- 
mande. Kapseln förtjockad, mest kring patelle och i omviknings- 
ränderna. Utantör och ofvanfór h. patella käns en nötstor främmande 
kropp. Mjuk skrapuing vid palpat. öfver de förtjockade kapseldelarna. 
Rörligheten mycket inskränkt. Ibland kan hon med stor försiktighet 
böja bägge knäna till råt vinkel. Sträckningen nästan fullständig. 
Knakning vid rörelser. Benkanterna kännas icke tydligt deformerade 
men något plumpa och ansvälda. 

Oper. 4/72. Arthrectomia partialis bilateralis. 

Högra knät öppnades med yttre sidosnitt; v. knät med ett snitt 
på ut- och ett på insidan. Något grumlig, serös, tämligen tjockflytande 
synovia. I h. knät en spansknötstor och några mindre fria kroppar; 
dessutom flere smärre i den förtjockade och fransade kapseln fastsittande, 
smalt skaftade kroppar af rundad form, intagande ledens främre och 
sidoomfång, men äfven i vecket intill bursa subcruralis äfvensom i 
denna hålighets beklädnad. Alla sådana palpabla broskkorn och in- 
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krusterade kapselpartier exciderades jämte angränsande, förtjockade och 
fransade område; benkanterna å femur och patella försedda med brosk 
och benpälagringar, typiska för arthrit. deformans, men låga och ut- 
bredda. Sklerosering af ledbrosken. De mest prominenta af dessa 
pålagringar afmejslades vid patellarkanten och vid femurkondylernas 
ränder. V. knät företedde likartade men mindre utbredda och icke 
så långt hunna föråndringar. De broskkroppar, som uttogos, sutto kvar 
vid smala skaft och flotterade i den utströmmande ledvåtskan. Lederna, 
som beröfvats stora stycken af den förändrade kapseln och som be- 
friats från ulla i kapseln kånbara hårdare (brosklika) knottror, utsköljdes 
med 2 % korballösning, drånerades och suturerades. 


Vid omläggning tre dagar senare uttogos drånrören. 'Tempera- 
turen höll sig litet öfver 38, och hon klagade öfver värk och spänning 
i knäna. Såren hade ett friskt och rent utseende; intet var. 


Suturerna uttogos på 8:de dagen; såren i det allra närmaste läkta. 
Temp. har en afton höjt sig till 39° men är nu 38,2. Hon är ytter- 
ligt ängslig för minsta vidrörande af knäna och skriker hejdlöst, redan 
då förbandet härför aftages. 


22/6. Temp. har — från normal — ånyo stigit till omkring 39° 
ett par aftnar, utan att såren eller knäna visa någonting abnormt. 
Erhöll salic. natric. och V. V. omslag kring knäna. 


Hon håller benen sträckta och vägrar att röra dem det allra 
ringaste. När hon ligger stilla, inga smärtor i knäna, men så fort 
hon rör dem eller försöker böja dem, får hon en »nervskakning» och 
upphäfver formliga tjut. 


5/7. Hon sitter uppe med lindade knän. Dessa kunna passift 
böjas till öfver rät vinkel, men aktift »vågar» kan bon inte böja mer 
än det vänstra, och detta helt litet och varligt. Hon kan stå och gå 
längs sängen. 

Utskrefs förbättrad d. 16/8 1898. Sista tiden fick hon bad ett 
par gånger i veckan, och kunde röra sig inne i rummet ehuru, såsom 
hon själf sade och lät påskina, med största svårighet. Ingen utgjut- 
ning i knäna. Såren sedan länge fullkomligt låkta. I öfrigt låter hon 
sina anhöriga passa upp sig, som vore hon ett barn, och talar ständigt 
om hur »klen» hon är. 

De uttagna delarna förvaras i Seruf. las:s. preparatsamling. Högra 
knät: fri, hasselnötstor, rundad, på ytan småknottrig, gulhvit kropp, 
som delvis tyckes vara uppbygd af brosk, delvis innesluta förbenade 
partier. Några lösa, ärt- till bónstora, likartade kroppar förefinnas 
jämväl (flertalet af dessa har lösgjorts under operationen). De ex- 
stirperade kapseldelarna visa här och hvar perllika eller dropplika brosk- 
kroppar, hvilka med ett smalt, stundom trådfint skaft sitta fästade i 
kapseln. Denna är i öfrigt luddig och fransad, med dels trådfina, 
smala, tillspetsade exkreskenser, dels tjockare, fingerlika, grenade sådana. 
Dessas spets är ibland bollartadt ansväld och fastare än öfriga kapsel- 
delar, och synas talrika öfvergångsformer mellan dessa knapplika änd- 
ansvällningar och de i egentlig mening skaftade broskknottrorna. De 
strimlor som afmejslats visa kroniska brosk- och benhopgyttringar. 
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Vånstra knåt: Likartade, knoppformiga, smalt skaftade broskkroppar, 
men inga fria sådana. Exciderade kapselbitar likna de som beskrifvits 
hår ofvan. Antalet sådana benlika eller broskartade kroppar af någor- 
lunda storlek är i höger knä omkring 20, i vänster knä 6—8. 

Då jag besökte henne den 1 nov. 1898, befans hennes allmänna 
tillstånd vara synnerligen godt. Hon har fetmat betydligt. Första 
tiden hade hon »svárt att gå», men nu går hon obehindradt inne i sina 
rum, äfvensom i de trappsteg, som skilja dem åt. Hon säger sig icke 
våga gå ut men kan icke ange något skäl, hvarför hon inte vågar. 
Hennes nervösa och hysteriska uppträdande är sig tämligen likt, och 
hon påstår altjämt, att knäna äro »så dåliga». Hon erkänner dock, att 
bon icke har några smärtor i dem. Hon rör dem obehindradt, full- 
ständig både böjning och sträckning; ingen utgjutning och ingen au- 
svällning, ärren jämna och oömma, intet skrapljud vid rörelser, dock 
kännas femurkondylernas ränder — likasom förut — något ansvälda 
och ojämna. Medialt om vänstra patella kännes nämnda benförändring 
tydligast. Att se till tyckes hon såsom enda obehag af sin åkomma ha 
någon svårighet att resa sig upp från sittande ställning. Bland be- 
kanta och när hon blifvit uppmuntrad, säges hon gå och röra sig 
alldeles ogeneradt af sin knäledsaffektion. 


v.!) KÖNIG. 1878. M. 39 år. Sedan 11/2 år hade han lidit 
af arthritis deformans i v. kuät. Ledändarna voro betydligt förtjockade, 
och knät stod i utpräglad genuvalgum-ställning. Operation: Resectio 
genu; bågsnitt med aflügsnande af patella. Benkanterna för ledplanen 
befuunos vara omgifna af starka ben och brosknybildningar. En djup 
urgrópnlng i coudylus internus tibiæ.  Lükningen gick mycket långsamt 
men utan infektionsrubbningar (?). Han låg kvar på sjukhuset i öfver 
9 månader men kunde dock vid utskrifningen icke undvara stödje- 
apparat för det vacklande knät, till hvars inre dessutom ledde en fistel. 
Slutresultatet okändt. 


VL?) TRENDELENBURG (?) 1884. M. 49 år. Trauma ett år före 
inkomsten. Detta följdes af ansvällning af v. knät, dock icke värre, än 
att han kunde gå uppe. Ansvållningen ökades. Böjning till rät vinkel; 
sträckningen obehindrad. Knastring och knakning vid rörelser i leden, 
som dessutom är något slankig. Kompressionsbehandling förmådde 
icke minska uppdrifningen af och utgjutningen. i leden. Inga svåra 
smärtor. Resektion åtföljd af betydlig blödning, som fortfor dagarna 
efter operationen och aflöstes af stark varsekretion, som höll länge i 
och nödvändiggjorde nya insnitt för dränering af operationsfåltet. Två 
måneder efter resektionen förefans ännu icke någon fast förbindelse 
emellan benándarna, ehuru de primärt fixerats intill hvarandra med elfen- 
bensstift. Efter utgåendet öppnade sig en fistel, som stod öppen flere 
år. Benet kunde tcke användas, enär en ständig glidning inträdde 
emellan resektionsytorna, så att underbenet vacklade hit och dit. Då 


1) Enl. CORNILS. 
2) Enl. KLRIK. 
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han icke ville underkasta sig ett förnyadt ingrepp, förefans samma 
dåliga resultat (ung. 10—12 år efter resektionen). 


VII. !) RIEDEL. 1885. M. 44 år. En lindrig yttre skada träffade 
honom 9 år före oper. Utpråglad och utvecklad arthritis deformans 
i knät, som stod i genuvalgum-stållning.  Resectio genu. Han afled 
8 veckor senare på grund af endokardit. Knät var då »fast geheilt». 


VIII. RIEDEL. 1885. M. 62 år. Knät sjukt i en deformerande 
ledåkomma sedan en 6—8 år tillbaka. Patella luxerad utåt, så att 
den har sin plats på yttre femurkondylen.  Resectio genu. Kapseln 
med talrika, små, mjuka fransar. Vid den mediala menisken isolerade 
fasta prominenser. Ledbrosken delvis uppluckrade.  Patellas laterala 
undersida beröfvad sitt broskhólje.  Exstirpation af hela leden, med 
resektion af 1!/2 cm. bendelar. Att börja med gick läkningen bra, 
utan feber och utan infektionstecken, men sedan tillkommer afsöndring 
med någon stegring af temperaturen. Under förloppet af ung. 4 mån. 
utvecklade sig fast läkning i knät. 2 år senare hade han ett brukbart, 
stadigt ben, som stod något snedt i operationsområdet (genu valgum). 


IX.?) BosE. 1886. M. 58 år. För 17 år sen erhöll han en 
stöt à högra knät. Har varit arbetsoduglig de 3 sista åren. Om han 
försöker bruka benet, inställa sig våldsamma smärtor; han kan därföre 
icke gå. Knät är måttligt ansväldt; ansvällningen beror dels på fransar 
och utväxter från den förtjockade kapseln dels på oregelbundna ben 
och broskprominenser från ledytornas kanter. Böjning till rät vinkel. 
Sträckningen ofullständig i knät. Resectio genu. 

Läkning god och ostörd, under användande af gipsförband. Vid 
utskrifningen från sjukhuset kunde pat. gå täml. bra och utan smärtor; 
vid undersökning 2 år senare konstaterades samma goda resultat; inga 
nya deformerande benförändringar kunde iakttagas. Han kunde arbeta 
med hvarjehanda, såsom daglönare. 


X.) TRENDELENBURG. 1887. M. 44 år. Han har tuberkulöst 
påbrå och lider själf tidtals af blodhosta. Fem år förut ådrog han 
sig en lindrig distorsion af h. knäleden, som svälde och blef öm och 
smärtande, så att han icke kunde gå. Punktion och gipsförband med- 
förde ingen förbättring, och knät blef under 11/2 års sjukhusbehandling 
så löst och. osäkert, att han för att kunna gå måste använda stödje- 
bandage. Knäleden altjämt ansvåld och säte för svåra smärtor. Rörlig- 
heten inskränkt; delvis slankled. Vid resektionen iakttogos förändringar, 
sådana som vid arthr. deformans. Stark varbildning tillstötte kort tid 
efter operationen, hvadan fixation uteblef emellan de resekerade ben- 
ändarna. På den grund gjordes !/2 år senare en amputation af femur. 
Detta ingrepp följdes af godt resultat. 


1) Enl. CORNILS. 
2) Enl. MÖLLER. 
3) Enl. KLEIN. 
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XI. MÜLLER. 1888. M. 39 år. Utan föregående trauma in- 
stälde sig tilltagande smärtor i h. knäleden. Akomman hade räckt 6 
månader. Leden var något ansväld; kapseln och ledändarna förtjockade 
och uppdrifna. Rörlighet god, men alla rörelser smärtsamma. Trots 
använd behandliug ha smärtorna tilltagit. Leden öppnades medelst 
två stora sidoinsnitt. Förändringarna voro ganska höggradiga och in- 
tresserade både kapseln och ledytornas brosk och kanter. Den för- 
tjockade kapseln exstirperades, och prominenserna vid och kring led- 
ytorna mejslades bort. Själfva ledplanerna lemnades orörda, sårförloppet 
godt, utan varbildninz. Redan på 3:dje veckan börjades med aktiva 
och passiva rörelser. Han utgick 2 månader efter operationen. Inga 
smärtor. Aktiv rörlighet ringa. Under första året gick han periodvis med 
knäkappa; då denna aflades inträdde valgusställning. Då han sex år 
efter sjukhusvistelsen blef undersökt ånyo, befans det angripna benet 
lika brukbart som det friska. Smärtorna borta. Ledåndarna såväl 
å femur som tibia voro betydligt uppdrifna och knäleden i sin helhet 
mer förtjockad och deformerad än vid operationstillfället. Dock hiu- 
drade icke detta honom från att kunna fortsätta med sitt förra arbete: 
knät kunde aktift böjas till 120”. Allmänna tillståndet var och hade 
varit godt. 


XII. RIEDEL. 1889. Kv. 37 år. För ett år tillbaka svår akut 
inflammation i v. knät. Ehuru de lokala symptomen gingo tillbaka 
kändes knät besvärligt och ondt samt stälde sig mer och mer i valgus- 
ställning. Under hela denna tid befans leden vara ungefär likartadt 
ansväld, med vätskeutgjutning dårinom. Ehuru utgjutningen genom 
lämplig behandling ficks att gå tillbaka, kändes leden fortfarande något 
öm och smärtsam, och snedställningen ökades. Sträckningen ostörd; 
böjning till litet öfver rät vinkel. Rörelser framkalla knakande och 
knäppande ljud. 

Resectio genu. 

Incision på insidan angaf en utpräglad arthr. deformans. Syno- 
vialmembranen tjock och svålig med polypösa utväxter. Ledändarna 
afslipade synnerligast condyl. intern.; tibiæ och deras ränder omgifna af 
mäktiga exkrescenser. Insnittet gafs sedan U-form, och kapseln exstir- 
perades, därpå afsågades benändarna och de prominenta partierna. 
Ingen drünerig, men sidosnitten lemnades öppna. Läkning oklanderlig. 
Efter 3 mån. kunde hon gå med stöd utan besvär. Godt definitift 
resultat torde kunna väntas. 


XIII. MULLER. 1889. Kv. 27 år. Hon föll och slog sitt knä 
för 5 år tillbaka. Sedan har knät af och till blifvit svnllet, ömt 
och smärtsamt framför alt vid ansträngning med gående eller stående. 
Då hon icke trots all annan försökt behandling kunde bli kvitt de 
obehagliga förnimmelserna i knät, hvilka därjämte hindrade hennes 
arbete, beslöts en operation. Ledens alla delar mjuka och fasta, be- 
tydligt ansvälda. Två stora sidosnitt öppnade knät. Typiska och ut- 
bredda förändringar af artbrit. def. natur förefunnos i både brosk 
och bendelar. Exstirpation af den fransade, tjocka och rigida kapseln; 
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en fri kropp uttogs, och benändarna jämnades med mejsel. Såren 
läktes utan varbildning på ung. 4 mån. Rôrelsegifning påbörjades 
redan under andra veckan, sedermera kombinerad med massage och 
forcerad böjning samt sträckning under upprepade narkoser. Efter ytter- 
ligare två månader var hon utan smärtor och hade nästan normal rör- 
lighet i knät. Fyra år senare befans ledänden på femur vara något 
voluminösare, dock var rörligheten god och smärtfri. Intet recidiv 
förelåg. Hon kunde sköta sitt arbete såsom butiksbiträde. 


XIV.!) BOSE o. POPPERT. Kv. 62 år. Typisk arthrit. def. i 
v. knåleden, som står i valgusstållning. Häftiga smärtor och oför- 
måga ntt använda benet sedan flere år. 

Resektion. Silfversutur af benåndarna. Fast läkning inträdde, 
men smärtorna fortforo och nödvändiggjorde en amput af femur ett 
halft år efter knåledsresektionen. Men icke ens detta ingrepp fór- 
mådde befria henne från smärtorna. Dylika inträdde sedermera äfven i 
andra knät, ehuru någon sjuklig förändring icke kunde uppvisas genom 
palpation eller annan yttre undersökning. 


XV. BOSE o. POPPERT. 1889. M. 28 år. Sedan 2 år ondt 
i högra knät. Arthritis deformans. Stark utveckling af fransar och 
polypósa exkrescenser inåt leden. Incision på insidan. Exstirpation 
af den ansvälda synonialmembranen. Operationen befriade icke pat. 
från smärtorna i knät. 


XVI. ?) SCHÖNBORN. 1894. M. 34 år. Enligt uppgift har det 
onda i vänstra knät uppkommit under arbete i knäliggande ställaing 
för 10 år sedan. Han opererades 2 år senare; punktion gjordes upp- 
repade gånger. enär knät svullnade tidtals och då jämväl blef säınre, 
ehuru gummibinda anlades. Smärtor i knät. Kapseln förtjockad. Böj- 
ning och sträckning normala. Sträckning till den normala gränsen åt- 
följes af smärtor i knät. En tämligen rörlig förskjutbar kropp käns 
vid sidan om patella. Lateral och medial incision. Leden företedde 
kroniska, sklerotiska och hyperplastiska förändringar såsom vid arthr. 
deformans.  Exstirpation af den förtjockade, polypóst omvandlade kap- 
seln. Femurkondylerna täckta af oregelbundna knottror och utskott. 
Iugen resektion. Särläkning god; utgick efter ungefär 2 månaders 
sjukhusvistelse. Går med käpp. Inga smärtor äfven då han gått hela 
dagen. Knät kan böjas öfver rät vinkel. Efter 7 månaders förlopp 
fans ingen ansvällning, inga smärtor. Han är åter arbetsför och kan 
sträcka ut sitt knä fullkomligt obehindradt. Han kan böja knät något 
mer än en half rät vinkel. 


XVII. SCHÖNBORN. 1894. M. 38 år. Efter ett slag på vänstra 
knät ansvällning af detsamma. Slaget träffade honom 1!/4 år före 
sjukhusvistelsen. Sedan 10 år uppgifves han lida af reumatism. Ett 


1) Enl. MÖLLER. 
2) Enl. WEYPRECHT. 
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år efter första slaget uppträdde ånyo ansvällning af knät, under det 
att han var sysselsatt med ansträngande arbete. Smårtor och osäker 
gång på grund af slankled. 

Genom 2 sidoinsnitt exstirperades den förtjockade kapseln, aflag- 
ringarna på broskens kanter samt de skaftade ledkropparna. Förloppet 
godt efter operationen, men en benägenhet för valgusställning af knät 
förefans och utvecklade sig. Han utgick efter en 9—10 veckor, och 
var då kvitt smärtorna; erhöll gipsförband för att motverka tendensen 
till inåtböjning af knät. Sex veckor senare inkom han ånyo; under 
utevaron hade 2 fistlar uppkommit. Efter 2 månaders konservativ 
behandling voro såren och fistlarna i det närmaste läkta, men då en 
inflammation af leden tillstótte med feber, rodnad och ansvällning af 
knät, måste ett förnyadt ingrepp göras, nämligen resektion af knäleden. 
Då han utgick 2 mån. efter denna operation, låg hela benet i vatten- 
glasförband, och var benet ung. 8 cm. förkortadt. 


XVIII. TRENDELENBURG. 1895. Kv. 30 år. Fall för 12 år 
sedan. Därefter ansvällning och smärtor i v. knäleden. Smärtorna alt- 
jämt stegrade. Valgusställning i knät, som är föga rörligt och som 
står i 160” böjning. Patella ligger förskjuten utåt öfver condyl. ex- 
ternus. 

Resektion med längssnitt på insidan af patella. Tibias och femurs 
ledändar äro vallartadt förtjockade i kanterna. Små benutsprång. Likt 
på en månad under lindrig varflytning ur suturkanalerna. Tibia för- 
skjuten bakåt. Ny operation för att bringa benytorna i riktig ställ- 
ning. Fixation medelst elfenbensstift. 2 mån. efter första operationen 
utgick pat. med gipsförband; benytorna fixerade intill hvarandra i god 
ställning. 


XIX. FRANKE. 1896. Kv. 49 år. Lidande af njur- och gallsten. 
Sedan 8 år smärtor och ansvållning af h. knät, att börja med häftigare 
och svárare, sedermera envisare och mer kontinuerliga. Slutligen omój- 
ligt att gå längre vågstycke: smärtor därvid. 

Diagnos: ledmus eller risgrynskroppar. 

Sidosnitt. Förstorade och förlängda ledfransar; broskinlagring i 
kapseln. Brosk och benlika prominenser vid patella och mellan kon- 
dylerna. Bentång och skarp slef för aflägsnandet af det abnorma. 
Drán. Fb. Långsam läkning men utan varbildning, synovialvütska af 
rann under 4 veckors tid, jämte sårsekret. Efter 6 mån. (påföljande 
sommar) var knät så pass bra läkt, att hon kunde göra äfven längre 
promenader i den bergstrakt, där hon då uppehöll sig. Smärtor och 
ansvällning borta. Normal brukbarhet af knät och benet. 


De opererades ålder växlade emellan 27 och 63 år. De 
flesta patienterna hade nått inemot eller öfver fyrtiotalet. 

I elfva fall ställes åkommans uppträdande mer eller mindre 
direkt i samband med en plötslig yttre skada eller betydlig 
och fortsatt anstrångning af leden, (n:r II, III, IV, VI, VII, 
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IX, X, XIII, XVI, XVII, XVIII) N:r II fick sitt onda täm- 
ligen plötsligt, dà han med tillhjälp af andra foten sökte draga 
af sig skon. N:r III fick värk och svullnad i knät, sedan hon 
en hel dag legat och skurat golf. Då n:r IV, föll och slog 
knäna fem år före inkomsten, förklarar hon själf, att hon först 
märkt och känt obehag efter nämnda missöde. En patient (n:r 
IN) hade fått ett slag på knät sjutton år innan operationen ut- 
fördes, och från denna tid daterar han de smärtor och obehag 
som förmärkts från leden. En annan af de opererade (n:r X) 
plågades tidtals af blodhosta (tuberkulos) men tillskref en före- 
gående distorsion de förändringar, som inträdt i knät. I öfriga 
härofvan uppräknade fall hade våldet träffat leden ett år eller 
några år förr än operativ behandling tillgreps. Om några af 
de öfriga fallen heter det alldeles uttryckligen, att vederbörande 
patient sagt sig icke känna till någon yttre anledning för upp- 
komsten af ledaffektionen. 

Den första patienten från Serafimerlasarettet uppgaf sig ha 
länge haft en dålig och osund bostad samt ofta ha farit illa. 
En föregående ansvällning af handleden hade gått tillbaka för 
salicyl. natricus och jodpensling; dock utbildade sig en ben- 
uppdrifning, som altjämt kvarstod, hvartill på sista tiden sällade 
eig en långsam men smärtfri benförtjockning vid handens små 
ledgångar. En lårbensfraktur som inträffade, sedan åkomman 
i knät gifvit sig tillkänna, medförde en försämring af detta. 
N:r II påstås ha lidit af muskelreumatism sedan flere år. Det 
akuta inträdandet af svår smärta och någon ansvällning i knät 
blef tämligen snart föremål för kirurgiskt ingripande. Modern 
till n:r III säges lida af »reumatism» i lederna dock utan de- 
formering af dem. Vid den tidpunkt, då hon egentligen fick 
ondt i knät, hade hon jämväl halsfluss, åtföljd af feber. Dess- 
utom uppger hon, att hon under de tre år, som föregått opera- 
tionen, af och till plägats af »reumatiska smärtor hår och dar i 
kroppen» Om n:r IV gátt mycket eller anstrángt sig, svullnade 
och vårkte bägge knäna sedan fem år tillbaka — efter ett fall. 
Ungefär 2 år före inkomsten inträdde försämring, efter det hon 
vid gående i en trappa känt häftig smärta i h. knät, som dår- 
jämte tillfälligtvis blef nästan omöjligt att röra. En vecka eller 
litet mera före inkomsten hade hon varit alldeles oförmögen 
att stödja på benen. 

I ett af SCHÖNBORNS fall (n:r XVII) hade patienten sedan 
10 år lidit af »reumatism». 
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Såvidt man kan sluta af den korta beskrifning som mer- 
endels lemnats, voro nästan alla de främmande fallen monarti- 
kulåra. Dock gäller det, beträffande våra fall, att hos n:r I 
flere leder voro uppdrifna och deformerade; hos n:r II har jag 
vid efterundersökningen funnit arthrit. deformans i bägge knäna, 
äfvensom fast mindre uttaladt i ett par andra leder; hos n:r 
III iakttogos vid liknande tillfälle inga nya tecken på åkomman; 
hos n:r IV befunnos bägge knäna angripna, men öfriga leder, 
så vidt upptäckas kunde, fullt friska. Man kan följaktligen 
ställa sig något oviss beträffande ákommans monartikulära natur 
äfven i de utifrån hopsamlade fallen. 

Deformeringen af knät var ofta betydlig och ledens rörlig- 
het merendels väsentligen håmmad. Kapselföråndringar om- 
talas i nästan alla de fall, i hvilka tillståndet vid operationen 
beskrifves något så när utförligt. I det fall, som jag haft till 
behandling (n:r IV), förefunnos sådana kapselförändringar i 
tämligen stor utbredning; dessutom visade dessa förändringar 
på ett typiskt och vackert sätt, hur åkomman utvecklar sig i 
de mjuka delar, som uppbygga leden. 

Benuppdrifningen anges oftast och starkast ha förekommit 
på de mediala delarna af knät. Utpräglad genu valgum-ställ- 
ning omtalas i sex fall (n:r V, VII, VIII, XII, XIV, XVIII). 
Slankled förekom hos 2 patienter (resp. n:r VI och X). Den 
siste af dessa måste använda stödjebandage för att kunna bruka 
sitt ben. I leden förekom ofta utgjutning, ån af bestående 
men ännu oftare af Öfvergående natur; den våtskemångd, som 
iakttogs vid operationstillfållet, var nåstan alltid ringa. 

Några af fallen ha behandlats medelst en knåledsresek- 
tion, några andra medelst en mer eller mindre ofullståndig 
artrektomi. Till första gruppen höra tio fall. Till andra 
gruppen höra åtta fall (n:r II, III, IV, XI, XIII, XV, XVI, 
XIX). I ett fall vårkståldes 2 operationer (XVII) först en 
artrektomi och, då en eeptisk inflammation genom ett par 
Oppenstáende fistlar meddelade sig till leden, sedermera en 
resektion. 

Beträffande de fall, i hvilka en resektion blifvit utförd, 
torde man kunna förmoda, att förändringarna i ben, brosk och 
mjukdelar hade nått en sådan utveckling eller voro af den art, 
att en rörlig, brukbar och såker led icke ansetts kunna eller 
böra efterstråfvas. År denna förmodan riktig, erbjuder sig 
några spörsmål till besvarande: Ha dessa fall altså varit äldre, 
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svårare och förenade med större deformering, intensivare smärtor 
och betydligare funktionsstörelse än de fall, som behandlats 
formedelst artrektomi? Kasuistiken synes tala för, att så varit 
händelsen. Ty genomsnittsåldern var i allmänhet högre hos de 
resekerade än hos dem, som behandlats mindre ingripande (resp. 
40—50 år för de förra och 30—40 år för de senare). Och 
somliga af dem, som undergått resektion, hade haft ledaffek- 
tionen i många år, innan operativ hjälp måste tillitas (17 år — 
9 år — 7 år — 6 till 8 år, »mánga år» o s. v.) under det att 
de artrektomerade merendels förlade början till sin åkomma 
till en tid, som låg operationen väsentligen närmare (6 mán., 
Din år, 2 år o. s. v.) Dock förekomma äfven i denna senare 
grupp uppgifter om ett längre föregående sjukdomstillstånd i 
i knät (13 år -— 10 år —- 8 år). Ben- och broskförändringarna 
voro i allmänhet ganska långt gångna hos dem, som resekerata. 
Ofta heter det, att knät var betydligt uppdrifvet och defor- 
meradt; i andra fall säges endast, att typisk men utbredd ar- 
thritis deformans förelåg. Till de resekerades grupp höra äfven 
de två patienter, hvilka omtalas ha haft utpräglad slankled 
i knät. 

De artrektomerade synas i allmänhet ha haft mindre ut- 
bredda och icke så långt avancerade benförändringar som de 
pat., hvilka tillhöra föregående grupp. I en del af de fall, som 
behandlades medelst artrektomi var det hufvudsakligen och 
företrädesvis kapseln, som var säte för de kroniska förändrin- 
dringarna. Den var nämligen förtjockad, delvis skrumpen, delvis 
ansväld och veckad samt fläckvis eller vid omvikningsränderna 
försedd med franslika exkrescenser. Förändringarna i brosken 
voro oftast ganska uttalade. Ben nybildning förekom merendels; 
dock voro i så fall exostoser och kantaflagringar oftast inskränkta 
till ett relatift mindre område af den angripna leden. Då så 
var händelsen förfullständigades ingreppet — artrektomien — 
genom en bortmejsling eller afknipning af de mest deformerade 
benpartierna. På så sätt glättades och jämnades ledens ytor 
och ränder. Kapseln antingen exstirperades mer eller mindre 
fullständigt, för så vidt detta kunde ske från de anlagda snitten, 
eller också nöjde man sig med att klippa eller skära bort det 
förtjockade, veckade och fransade område, som företrädesvis 
befans vara säte för förändringarna. De rörliga kroppar — 
fria eller skaftade — som förefunnos, uttogos jämväl. I det 
fall, som jag opererat, var det, på grund af åkommans diffusa 
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natur och de talrikt förekommande, skaftade eller i kapseln 
fasteittande broskkropparna, nödvändigt att skaffa eig god till- 
gång till leden — något som skedde genom långa snitt, på ena 
sidan 2 dylika — samt att med knif och sax jämte hakpincett 
utskaffa stora områden af kapselns insida. Benförändringen 
var tydligast på patellarkanterna samt på femurkondylerna, 
synnerligast på de mediala kondylernas ränder och insida. Leden 
utspolades, och ett par dränrör inlades för några dagar. Samma 
förfarande, stundom utbytt mot tamponad, har jämväl kommit 
till användning i några af de andra fallen. Skilnaden emellan 
en resektion och en artrektomi, för så vidt som åkommans 
art spelat en rol vid valet af operation, framträder äfven så 
till vida, som resektionen oftare tyckes vara utförd på grund 
af funktionsrubbning och leddeformering i egentlig bemärkelse, 
under det att artektomien oftare tillgripits på grund af smärtor 
i knät, förenade med ansvällning af och utgjutning i leden. 
Det ser nästan ut, som om mjukdelsförändringarna utvecklade 
eig hastigare, och som om de i ett rel. tidigare skede än ben- 
förändringarna framkallade värk och plågor; det ser också ut, 
som om den först nämnda gruppen af fall därför också kräfde 
ett ingripande efter en proportionsvis kortare varaktighet af 
ákomman. SCHÖNBORN måste i ett fall, behandladt med artrek- 
tomi, göra resektion ett par månader senare; orsaken härtill 
var närmast en sekundär knäledsinfektion åstadkommen och 
fortledd genom ett par öppenstående fistlar. Då TRENDELENBURG, 
på grund af uteblifven benläkning efter resectio genu, måste 
amputera benet ett halft år senare, bör det dåliga resultatet 
af resektionen mera skrifvas på den efterföljande häftiga sup- 
purationens räkning än på själfva åkommans natur eller på det 
valda ingreppet. 

Bose såg sig nödsakad att 1!/2 år efter en resektion, som 
gifvit ett tekniskt godt resultat, amputera lårbenet, alldenstund 
smärtorna i den resekerade leden fortforo och tilltogo. Enär 
plágorna áterkommo både i amputationsstumpen och i andra 
knät (benet), år det mycket möjligt, att ett centralt lidande före- 
låg — någon nervsjukdom. Emellertid säger operatören, att 
typisk arthritis deformans iakttogs i knäleden, redan då första 
ingreppet utfördes. 

Då en artrektomi blifvit gjord, har man tydligtvis sträfvat 
efter att bibehålla mer eller mindre af knäts rörlighet. Då en 
resektion verkstälts, har man redan från början afstått från en 
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dylik åstundan och ansett, att de föreliggande förhållandena i 
leden, sammanstälda med den sjukes tillstånd, sociala vilkor, 
sysselsättning o s. v. bättre tjänats därmed, att en fast ben- 
läkning — ett styft knä — framgick såsom resultat af den ki- 
rurgiska behandlingen. 

Se vi först till indikationerna för ingreppets utförande, så 
ha dessa varit, liksom beträffande arthritis deformans coxz, 
af hufvudsakligen två slag: dels värk och smärtor, dels mer 
eller mindre oförmåga att bruka knät och extremiteten. Oftast 
ha bägge dessa orsaker bidragit till att kirurgisk hjälp anlitats. 

Patienten n:r I led sedan 2!/s år af smärtor i det ansvälda 
knät, som stälde sig i half böjställning och endast tillät henne 
att gå med tillhjälp af käpp eller krycka. Den andre, som 
opererats på Serafimerlasarettet, hade tämligen plötsligt erhållit 
en ansvällning af leden, som därjämte var mycket smärtsam. 
Ständig och häftig värk i det ansvälda och deformerade knät, 
svaghet af knät och oförmåga att gå utan käpp — dessutom 
haltande — förmådde n:r III att söka hjälp på sjukhuset. Då 
jag första gången såg n:r IV, var hon fullkomligt oförmögen att 
gå. Endast med yttersta svårighet och varsamhet förmådde 
hon resa sig och stå med tillbjälp af stöd. Detta tillstånd 
bade utvecklat sig så småningom under de sist förflutna åren, 
förvärrats vid ansträngning eller oförsiktigt gående och nått sin 
höjdpunkt, efter det hon en vecka förut häftigt stigit upp från 
sin sittplats. Vårken och smärtorna voro synnerligen svåra, så 
snart hon försökte gå. Om hon hade ondt, när hon låg stilla 
med sträckta och lindade knän, kan jag icke säkert afgöra; 
hon uppger själf, att så var händelsen, men hennes hysteriska 
och irritabla temperament gör värdet af hennes utsago skäligen 
tvifvelaktigt. Hon hade tydliga symptom af corpus mobile, 
knakning vid rörelseförsök i de ansvålda knäna. Högra knät 
var sämst. 

Om n:r V anges ingen annan orsak än höggradig arthritis 
deformans med valgusställning i leden. N:r VI hade slankled 
jämte uppdrifning och ansvällning af knät, men inga svåra 
smärtor. Beträffande n:r VII finnas liknande uppgifter som 
för n:r V. Om n:r VIII säges endast, att patienten hade arthrit. 
def. sedan 6—8 år tillbaka; någon närmare upplysning om 
smärtor eller funktionsrubbning meddelas icke. Då n:r IX 
varit arbetsoduglig i tre år, då han på grund af våldsamma 
smärtor i knät icke kunde gå, skreds til resektion. Nr X 
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hade värk i knät; under de år sjukdomen utvecklat sig och 
under den konservativa behandling som inledte däremot hade 
leden blifvit eå lös och osäker, att hon för att kunna gå måste 
använda stödjebandage. 

MULLERS förste patient (n:r XI) klagade öfver tilltagande 
smärtor, men knäts rörlighet och brukbarhet var föga inskränkt. 
Snedställning af den smärtande leden utgjorde anledningen till 
att nr XII opererades. MÖLLERS andre patient hade ondt i 
det ansvälda knät vid gående och stående. N:r XIV var sedan 
flere år oförmögen att bruka det mycket smärtande knät. I 
det därpå följande fallet omtalas jämväl värk och plågor i leden. 
Knät var ondt äfven i fall XVI, men funktionsstörelsen var 
proportionsvis mindre framträdande. N:r XVII hade smärtor 
och slankled. N:r XVIII ett föga rörligt, böjdt, smårtande 
*knà, som stod i valgusstållning. N:r XIX led af altjämt ökade 
plågor, som gjorde det omöjligt att gå en längre stund. 

Endast i två fall (VI och VIII) saknas uppgift om tydlig 
och ihållande smärtförnimmelse från knät. I tre fall (XI, XVI, 
XIX) uppträdde smärtorna utan att väsendtligen rubba benets 
brukbarhet. Om öfriga fall gäller det, att bägge de mera- 
nämnda orsakerna bidrogo till, att en operation blef utförd. 

Ingen af de opererade afled direkt på grund af ingreppet. 
Om en patient (n:r VII) heter det visserligen, att hon dog på 
grund af en endokardit åtta veckor efter operationen, men om 
eller i hvilken mån denna utgång är att ekrifva på operatio- 
nene räkning framgår icke af den korta redogörelsen för fallet. 

God läkning, utan eller med endast obetydlig och ytlig 
varbildning, inträdde i 12 fall. I ett fall (n:r XV) anges intet 
beträffande låkningsfårloppet. I ett annat fall (n:r V) säges 
läkningen ha kräft lång tid och komplicerats därigenom, att en 
fistel bildades; fisteln kvarstod, då patienten utgick 8 mån. p. o. 

Fyra af de opererade (n:r III, VI, VIII, X) ledo af láng- 
varig varbildning, som att bórja med under nágon tid var át- 
följd af betydligt förhöjd temperatur. Hos en patient stod en 
fistel öppen under flere år, hvadan fast benläkning uteblef. 
Afeedd benläkning uteblef äfvenledes i fall X. 

Enär en artrektomi utfördes i det första af dessa fall (III), 
medförde infektionen och varbildningen en våsendtlig inskränk- 
ning i knåts rörelseförmåga; knät blef helt enkelt etyft och 
orörligt. Om vidare två af dessa tre fall, i hvilka en resektion 
gjordes, kännetecknades af en uteblifven eller bristfällig hop- 
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läkning mellan benändarna, kan resultatet, beträffande dessa 
fall och med hänsyn till hvad som eftersträfvades genom den 
kirurgiska behandlingen, närmast böra anses såsom misslyckadt, 

För öfrigt medger icke kasuistiken något allmängiltigt om- 
döme, rörande frågan om olika direkta resultat i tillfälle af ar- 
trektomi och i tillfälle af resektion. 

Smärtorna försvunno i flertalet af de opererade fallen. 
Ofta anges, att detta var förhållandet då patienten lemnade 
sjukhuset, men i några fall kunde uteblifvandet af smärtför- 
nimmelser konstateras genom efterundersökning lång tid sedan 
ingreppet verkstålts 8 år (n:r I), 6 år (n:r XI), 4 år (n:r XIID, 
2 år (n:r IX), 9 mån. (n:r XVI o. s. v.). 

Sedan det visat sig, att två af de opererade (XIV, XV) 
icke blefvo kvitt sina smärtor i knät, ehuru en operation kom 
till utförande — 1 ena fallet en resektion, i andra fallet en 
artrektomi — hade det varit af stort intresse, om en något 
fylligare redogörelse lemnat en antydan om orsaken härtill. 
Men då en sådan redogörelse icke föreligger, kunna vi icke 
ange några bestämda orsaker till, att dessa bägge fall utgöra 
undantag från hvad som annars synes vara regel: att smärtorna 
merendels försvinna, antingen fullkomligt eller till allra största 
delen, då en mera ingripande operation utföres vid tillfällen 
af arthritis deformans i knät. N:r XIV var 62 år gammal och 
hade icke kunnat bruka sitt ben på flere år. En resektion af 
knät följdes af fast läkning. Men smärtorna fortforo och nöd- 
gade pat. att ett halft år senare underkasta sig en amputatio 
femoris. Men icke häller detta ingrepp förmådde befria honom 
från plágorna. Alldenstund dylika plågor jämväl tillkommo i 
andra knät, utan att någon sjuklig förändring kunde iakttagas 
därstädes, så framkastar MÖLLER, då han resonnerar om dessa 
bägge fall, den förmodan, att åkomman från början var af 
nevropatiskt ursprung. Rörande operationsresultatet i fall XV 
säges kort och godt: Erfolg bezüglich der Schmerzen negativ. 

Eger det antagandet någon grund, som förlägger ákommans 
upprinnelse till ett öfverdrifvet bruk af leden, och medföra de 
deformerande förändringarna smårtförnimmelsen, särskildt vid 
rórelser, sà borde en operation som immobiliserar leden vara 
att föredraga framför en sådan, som icke stråfvar til detta 
mål. Resektionen borde därför under denna förutsättning ge 
bättre resultat med hänsyn till smártornas försvinnande än ar- 
trektomien. Men fallen äro så fåtaliga och så knapphändigt 
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beskrifna, att de icke ge någon ledning för ett uttalande om 
riktigheten af detta antagande. Vi få icke häller på denna 
väg ett svar på frågan: artrektomi eller resektion? 

Funktionelt synas patienterna oftast ha haft ett godt ut- 
byte af det gjorda ingreppet, vare sig detta bestått i en ar- 
trektomi eller en resektion. 

N:r I, som vid inkomsten hade stor svårighet att gå. och 
som endast förmådde detta med tillhjälp af käpp eller krycka, 
hälst som knät stod i böjställning, kunde 7!/s år efter resek- 
tionen »gá med käpp en halfmil, och då raskt». Det heter 
vidare i hennes meddelande om sitt tillstånd: Knät ser ut som 
strax efter operationen; har ej haft ondt däri. »Knåt står som 
vanligt; benet rakt och fast.> 

Vid utskrifningen från sjukhuset hade n:r II samma funk- 
tion af leden som före den inträdda försämringen. Smärtorna 
försvunna. Ungefär 6!/s år därefter såg jag honom gå alldeles 
obehindradt. Han sade sig kunna tillryggalägga äfven en täm- 
ligen lång väg ute i staden. Han påstår, att det opererade 
(artrektomerade) knät är bättre än det andra, och har hvarken 
värk eller smärtor däri. Sträckning fullständig, böjning nära 
fullständig (öfver rät vinkel).  Benets funktion lika god som 
före den plötsliga försämringen, innan han opererades, och lika 
god som vänstra benets. 

Då n:r III utgick, omkr. tre månader efter operationen, 
var hon fri från värk och kunde vistas uppe det mesta af dagen 
samt äfven gå ikring i sjuksalar och korridorer. Knåts rörlighet 
anges ha varit mycket förminskad. För efterundersökning vi- 
sade hon sig hos mig fyra år senare och sade sig vara belåten 
med resultatet. Knät är visserligen alldeles styft, men det står 
i rak ställning, visar inga tecken på en fortgående arthritis 
deformans och ger icke upphof till några smärtor, hvarken då 
hon rör sig eller då hon sitter stilla. Hon går nästan hur långt 
som hälst inom stadens område, upp för trappor o. 8. v. samt 
har de sista åren kunnat utan svårighet fullgöra sina åligganden 
såsom husjungfru. 

Den dubbelsidiga artrektomi, som utfördes i fall IV, läktes 
tämligen snart. Att patienten icke redan vid utskrifningen åter- 
vunnit bruket af sina underextremiteter, torde närmast berott 
därpå, att hon icke ville medge, att massage och rörelser till- 
grepos för att åter ställa funktionen i de på grund af ingreppet 
och efterbehandlingen styfnade lederna. Dock kunde hon när 
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hon lemnade sjukhuset både stå och gå något litet. Nu — 
fyra månader efter operationen — går hon alldeles obehindradt 
utan stöd och utan smärtkänsla, ehuru intet sedermera åtgjorts 
för att styrka eller mjuka upp knäna. Dessa äro rörliga inom 
normala gränser, icke ansvälda och nästan oömma vid palpa- 
tion. Intet skrapljud formårks vid böjning och sträckning. 
Hennes hull har ökats betydligt, sedan hon återkom till sitt hem. 

Se vi till resultatet i de främmande fallen finna vi, att ar- 
trektomien synes ha följts af tillfredsställande förbållanden i åt- 
minstone fyra fall — af de fem här anförda. N:r XI hade sex 
år efter operationen bägge benen lika kraftiga och användbara 
— men betydlig uppdrifning af benändarna i knät. Nr XIII 
hade normal rörlighet, men leddelarne förtjockade — konsta- 
teradt fyra år efter operationen. MÜLLER, eom opererat dessa 
bägge fall, inledde rörelser i knät sedan ett par veckor p. o. 
och förklarar det gynsamma funktionela utbytet såsom ett 
resultat af den energiska efterbehandlingen. Ty god rörlighet 
erhölls »allerdings mit Aufwand ungewünlicher Energie und 
Geduld seitens beider Patienten.» 

Sju månader efter ingreppet var n:r XVI åter arbetsför 
och hade god rörlighet i knät. N:r XIX hade normal bruk- 
barhet af knät 6 månader p. o. — Att massage bör ges så 
snart som insnitten läkts fullständigt, och att såväl aktiva som 
passiva rörelser böra meddelas så snart som och i den ut- 
sträckning som smärtorna medge, förstås utan vidare — om 
nämligen artrektomi blifvit gjord och ledens rörlighet skal 
i etörsta mån bevaras. 

Såsom redan anmärkts erhölls i ett fall af artrektomi (n:r 
XVII) dåligt funktionelt resultat, hvarför en resektion måste 
utföras. (Vårt fall III kan också på grund af psevdoankylosen 
i knät hänföras till de mindre goda resultaten af artrektomien 
vid arthritis deform. genu). 

Resektionen synes ha gifvit ett godt resultat med hänsyn 
till brukbarheten af benet i de flesta af de här anförda fallen. 
Stundom är detta goda resultat füljdt under flere år. Men i 
tre fall kan resultatet af resektionen betraktas såsom dåligt 
eller åtminstone som mindre tillfredsställande. N:r V hade 
fistel och måste begagna stödjebandage nio månader efter opera- 
tionen. N:r VI hade på grund af slankled ett obrukbart ben. 
Ingen ny operation medgafs af patienten, ehuru ett tiotal år 
förgått. Samma förhållande nödgade till amputation i fall X. 
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Af det anfürda tyckes framgá, att artrektomien gifvit de 
bästa resultaten, hvadan denna operation ju borde föredragas 
framför resektionen. Men detta beror väl dels därpå, att de 
jämförelsevis lindrigaste fallen blifvit behandlade medelst artrek- 
tomi, dels därpå att flertalet af de dåligt förlöpande fallen, de 
som komplicerats genom långvarig suppuration, underkastats 
en resektion af knäleden. Dessutom är antalet här beskrifna 
fall så litet, att ett eller annat, som förlupit olyckligt, kan nume- 
rärt fälla utslaget till den ena eller den andra operationena 
förmån. 

Både teoretiskt och praktiskt har artrektomien sitt be- 
rättigande vid de mindre utpräglade fall, i hvilka deforme- 
ringen är begränsad till endast en del af leden, i hvilka täm- 
ligen god rörlighet förefins, och i hvilka smärtorna äro det mest 
framträdande af de symptom som nödvändiggöra ett ingrepp. 
Men om dessa fall äro mindre vanliga bland dem som söka 
aktiv kirurgisk hjälp, om rörligheten i knät kan bli ganska in- 
skrånkt efter en artrektomi, vid hvilken en vidlyftigare excision 
företagits, om leden så behandlad stundom visat sig sakna den 
styrka och fasthet, som är nödvändig för ett obehindradt bruk: 
af extremiteten, om slutligen den rörlighet, som erhålles efter 
ingreppet, kan predisponera för ett fortskridande af deforme- 
ringsprocessen, förefaller det mig som om resektionen oftare 
vore tillämplig på de fall af arthritis deformans genu, som ut- 
vecklat sig därhän, att en operation kan anses indicerad. Att 
resektionen bör väljas i fall af diffus utbredning samt i fall 
som redan visa en betydligt inskränkt rörelseförmåga i knät, 
äfvensom då kontraktur föreligger eller annan felställning gör 
benet obrukbart, inses utan vidare ordande. Att emellertid en 
operation af ena eller andra slaget kan vara och är både be- 
rättigad och nyttig, när konservativ behandling visat sig icke 
hjälpa, framgår af den anförda kasuistiken. Artrektomien lika 
väl som resektion har vackra fall att uppvisa: fall hvilka icke 
blott tala om patienter, som återgifvits till kroppsligt arbete 
och en smärtfri existens, utan också fall som synas rent af 
kunna kallas botade genom den företagna operationen. Ty 
många patienter äro följda så länge och iakttagna så pass noga, 
att en recidivering af åkomman och dess yttringar kan anses 
vara föga sannolik. 

För att ett godt resultat skall ernás, fordras läkning utan 
suppuration. Inställer sig dylik suppuration efter en artrek- 
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tomi, blir sannolikheten att erhålla en rörlig led liten eller ingen; 
kommer suppuration efter en resektion, fördröjes eller uteblir 
sammanläkningen af benändarna, och då blir benets funktions- 
duglighet väsendtligen inskränkt eller rent af upphafd. 


Rörande den kirurgiska behandlingen af arthritis deformane 
i fotleden föreligga inga mig tillgängliga exempel. Ett eller 
annat fall af dylik förändring på nämnda plats — antingen en- 
bart eller i sammanhang med en likartad omvandling af en 
annan led, eller flere andra leder — är vieserligen beskrifvet 
men synes icke ha underkastats operativ behandling. Orsaken 
härtill synes dels ha varit multipliciteten, med hänsyn till de 
af åkomman angripna lederna, dels den omständigheten att 
smärtorna och funktionsstörelsen varit relatift litet utpräglade, 
ehuru deformeringen stundom antagit en mycket voluminös 
form och utbredt sig i nästan samtliga de fasta och mjuka par- 
tier, som uppbygga vristens leddelar. 

Att ingå på de olika åsikterna om betydelsen af arthritis 
deformans, för uppkomsten af hallux valgus samt den operativa 
behandlingen af denna affektion faller utanför begränsningen af 
det, som skall afhandlas härstädes. 


III. 


Årthritis deformans humero-scapularis. 


I brist på egna fall och på från Serafimerlasarettet till- 
gängliga berättelser om operationer får arthritis deformans i 
öfre extremitetens ledgångar, anför jag såsom en komplettering 
till det föregående några sjukberåttelser, som jag funnit i den 
mig tillgångliga literaturen. 


I. KAPPELER (VETSCH).!) 1879. M. 53 år. Efter ett fall 
från ett tråd for många år sen instålde sig smårtor i h. skuldran utan 
att likvål ståra patientens arbetsfårmåga. Får ett och ett halft år sen 
tillstötte ansvällning af leden med häftiga smärtor, rårelseinskrånkning 
och atrofi af muskulaturen. Exspektativ behandling och upprepad punk- 
tion förmådde icke åstadkomma förbättring. Knakning vid de mycket 


1) Deutsch. Zeitschrift f. Chir., b. 16, s. 511. 
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inskränkta rörelserna i leden; denna är betydligt ansväld och fluktu- 
erande. 

Diag.: Arthrit. def. med hydrops. 

Resectio capit. humeri. 

Leden fyld af serós våtska samt risgrynslika klumpar och slamsor. 
Ledhufvudet uppdrifvet, delvis utan brosk, delvis skleroseradt. 

Efter en månad kunde passiva rörelser smärtfritt utföras i alla 
riktningar. En månad senare kvarstod smärtfriheten vid meddelad 
rörelse. En ringa grad af aktiv rörlighet förefans därjämte. Fistel- 
bildning nödvändiggjorde borttagandet af några smärre bensekvestrar. 
Fyra och en half månad efter operationen var fisteln ännu icke läkt. 
Inga smärtor från leden, men däremot af och till obehagliga ristande 
förnimmelser från trakten af skulderbladet. Flertalet rörelser äro pas- 
sift möjliga i ung. normal utsträckning, men aktift väsentligen hämmade. 
Pat. afled ett halfår senare i fthisis pulmon. 


II. CZERNY.!) 1886. M. 36 år. Ataxi i benen, frånvaro af 
patellarreflexer — antagligen tabes. Inemot ett halft år före inkomsten 
föll en tung kista ner på hans högra skuldra. Ehuru svullnad och 
smärtor tillstötte, fortsatte han dock under ett par månaders tid sina 
göromål såsom fabriksarbetare. Fluktuerande ansvällning på platsen 
för h. skulderleden, skrapljud vid rörelser, hvilka äro något inskränkta 
samt smärtsamma. 

Resektion. 

Kapseln och senan för långa bicepshufvudet äro förstörda. I leden 
grumlig, serös utgjutning samt risgrynslika, ärtstora delvis fria, delvis 
i kapseln fastsittande bildningar. Humerushufvudet år delvis blottadt 
på brosk, afslipadt till en oregelbunden, spongiös ledyta, som är be- 
tydligt plattare än normalt. Hufvudet resekerades; därjämte exstir- 
perades kapseln. 

Läkt på 1 månad; passiv rörlighet i skulderleden ungefär normal; 
aktiv rörlighet tämligen ringa. 


DL. BOSE (MÖLLER). 2) Kv. 38 år. Smårtor och inskränkt 
rörlighet i h. skulderleden. Hon är oförmögen till arbete. Starkt 
knakande och knastrande vid rörelser. Tydliga benförändringar i form 
af palpabla exostoser vid ledytornas kanter. 

Resektion af cap. humeri med tubercula. 

Pat. utgick 1 månad senare, läkt och med ganska god rörlighet. 
Samma goda tillstånd kunde konstateras 1 år senare. 


IV. RIEDEL. än 1891. Kv. 72 år. Luxation af skulderleden 
15 år förut. Därefter lindriga smärtor i leden och inskränkt bruk- 
barhet af armen; dock arbetsduglig. Sedan 1/2 år ansvällning af leden, 
som svullnade mera efter ett fall 6 veckor före inkomsten. Mager 
kvinna; knakande i leden som visar en knytnüfvestor frambuktning; 


D Archiv f. Klin. Chir., b,. 84, s. 271. 
3) A. st. 
3) CoRNILS. A. st. 
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fluktuation öfver ledens utsida. Rörelser väsentligen inskränkta och 
smärtsamma. 

Diag.: Kron. artrit med inflam. i bursa deltoidea. 

Längdsnitt öfver ansvällningens främre omfång öppnade en stor 
håla, fyld af fasta koagler. I denna håla syntes cap. humeri fritt och 
rörligt äfvensom undersidan af acromion. Omgifningen (kapseln) ut- 
göres af fast fibrös väfnad med fransad och ojämn insida. Finger- 
ändstor, fri kropp; en liknande sitter fast i väggens bakre omfång. 
Hufvudet visar tydlig arthritis deformans. Sulcus utfyld af nybildade 
benprominenser; leddelen af bicepssenan nästan borta. Ledhålan och 
undre akromialytan jämväl säte för deformerande ben- och broskfór- 
ändringar. Hufvudet afsågades i collum chir. Kapseln exstirperades. 

Låkning pr. primam; utskrefs efter 6 veckor. 

Smärtorna fórsvunno; armen i god ställning. Leden föga rörlig; 
deltoideus atrofisk. Hennes ålder gjorde, att man snart afstod från 
kraftigare mobiliseringsförsök. 


Y. SCHÖNBORN (WEYPRECKT).!) 1894. M. 49 år. Ofta »reu- 
matism», sedan 11/2 år ansvällning och smärta i h. skulderleden. Det 
onda tilltog efter ett fall med luxation af armen i skulderleden. Efter 
reposition konstaterades utgjutning i den kroniskt föråndrade leden. 
Upprepad punktion gaf tunnflytande, sangvinolent vätska. Hvarken 
detta eller massage och faradisation medförde förbåttring. 

Resektion enl. LANGENBECK. 

Kapseln förtjockad med fransar och villösa utskott; flere lösa 
broskbitar i leden. Caput humeri nästan försvunnet, så att benets öfver- 
ände befans oregelbundet afsmalnande. Kapselexstirpation. Blödning. 

Infektion tillstötte, så att leden måste öppnas jämväl bakifrån. 
Utspolning. 

Trots detta hög feber. Bendelarna i den resekerade leden an- 
grepos; suppuration jåmvål i handleden; progredient infektion hårstådes 
nödvåndiggjorde resektion jåmvål af denna led. Hög feber. Katarr 
och ödem i lungorna. Död 2 dagar efter handledsresektionen och 18 
dagar efter resektionen af skulderleden. 

Sektionen visade dubbelsidig plevropnevmoni och akut parenkymatös 
nefrit. I hjårtblodet och mjålten streptokokker. 


Det kan synas tvifvel underkastadt, om Üzernys fall bör 
medråknas, enår den opererade led af tabes, och föråndringen 
i skulderleden kan misstånkas vara af nevropatiskt ursprung. 
Men som åkommans utveckling och symptom båttre ståmma 
öfverens med hvad som brukar vara händelsen med arthritis 
deformans, och som operatören sjålf ansett ledaffektionen för- 
tjäna en sådan benämning, har jag icke velat utesluta beskrif- 
ningen. 


1) A. st. 
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I Berl. klin. Wochenskrift för 1884, n:r 23, redogör KÖHLER 
för ett fall af artrit. def. i skulderleden. Fallet är så tillvida 
af intresse, som leden befans oformligt ansväld (nära hufvudstor 
i emfáng) samt utfyld af ett femtiotal dels fria, dels i begräns- 
ningen fastsittande broskkroppar af valnötsstorlek. Förf. jämför 
dem själf med de små benen i vrist och handlof. En artrek- 
tomi gjordes, men då ingreppet nödvändiggjordes därför, att en 
från ett panaritium utgående suppurerande process tillstött i 
skulderleden, och då ingreppets resultat icke omnämnes, lika 
liket som den slutliga effekten, har jag icke velat medräkna fallet. 
Äfven KaPPELERs fall bör anföras under största reservation, 
enär pat. tämligen snart efter den operativa behandlingen afled 
i lungtuberkulos. Samtliga patienter voro öfver medelåldern 
(36—72 år). 

N:r I hade stött sin axel många år förut. N:r II hade 
träffate å skuldran af en nedfallande kista. Om n:r IV säges, 
att han fått axeln ur led 15 år förut. N:r V hade jämväl 
fallit och luxerat sin arm i skulderleden, dock tycks af berät- 
telsen framgå, att mannen redan dessförinnan lidit af en kronisk 
ledaffektion. 

Om intet af fallen nämnes, att andra ledgångar varit an- 
gripna. Några hade fortsatt att arbeta någon tid efter det 
våldet träffat dem, och synas de i viss mån skrifva på denna 
omständighets räkning, att åkomman förvärrats. Långvarig och 
konservativ behandling hade endast haft öfvergående och ofull- 
ständig inverkan på sjukdomen. Det förtjänar framhållas, till 
skilnad från hvad som ofta varit händelsen vid kron. arthritis 
deformans i andra leder, att dessa fall af skulderledsåkomma 
företett en ganska betydlig ansamling af flytande exsudat. Den 
fluktuerande ansvällningens innehåll utgjordes af serós, ibland 
blodtillblandad, flockig och grumlig vätska. Risgrynslika flockor 
och slamsor förefunnos i de två första fallen; i de bägge sista 
fellen iakttogos främmande kroppar i den angripna leden; senan 
för långa bicepshufvudet var mer eller mindre uppluckrad och 
förstörd i fal Il och IV. Caput humeri var merendels för- 
åndradt på karakteristiskt sätt; men i fall V säges hufvudet 
vara nära nog försvunnet och benets Öfverånde oregelbundet 
tilløpetsad. Kapseln var förtjockad och svålig, ojämn och ruggig 
på insidan, samt studom bärare af frauslika utskott. Endast 
» ett fall (IV) talas om utpräglade deformerande förändringar 
i acetabulum. 
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Såsom operation valdes i samtliga fall en resektion af caput 
humeri. I ett par fall exstirperades större eller mindre par- 
tier af den omvandlade kapseln. Operationsberåttelserna inne- 
hålla intet om åtgöranden mot acetabulum, och torde häraf kunna 
antagas, att sådana icke ansetts behöfliga eller kommit till ut- 
förande. Dödlig utgång på grund af operationen inträffade i 
ett fall (n:r V). Den septiska infektion, som tillståtte, nödvän- 
diggjorde jämväl en resektion af den angripna handleden, men 
trots detta afled pat. ett par veckor efter ingreppet på skuldran. 

I öfriga fall gick läkningen tämligen oklanderligt — utom 
i fall I, hvilket företedde en fistel ännu fem månader efter 
resektionen. Som små sekvestrar afgått, visade detta att kro- 
nisk beninflammation tillstött i det resekerade områdets be- 
gränsning. 

Smärtor i axelleden finnas omtalade såsom föregående och 
bidragande till ingreppets vidtagande i samtliga anförda fall. 
Med hänsyn till botandet af smärtorna synes effekten af opera- 
tionen hafva varit god och ganska fullständig. 

Svårare är att ur de knapphändiga upplysningar, som före- 
ligga, bilda sig en mening om och i hvilken grad armens funk- 
tionsduglighet tillväxt efter operationen. Den föregående in- 
skränkningen af ledens rörlighet var ganska utpräglad i fall I. 
Fyra och en half månad efter operationen iakttogs god passiv 
rörlighet, däremot väsendtligen hämmad aktiv rörelseförmåga. 
Det mindre goda resultatet får väl, åtminstone delvis, skrifvas 
på den altjämt pågående variga inflammationens räkning. Då 
n:r II utskrefs efter en månads sjukhusvistelse, befans den ope- 
rerade leden kunna passift röras inom normala gränser; den 
aktiva rörligheten var — helt naturligt då så kort tid förflutit 
efter ingreppet — fortfarande betydligt inskränkt. Ett år efter 
resektionen heter det om n:r III, att hon hade ganska god rör- 
lighet i skulderleden. Enär n:r IV var 72 år gammal och 
axelns muskulatur var betydligt atrofisk, och enär rörelsegifning 
endast föga användts under läkningstiden, säger det sig själf 
att ledens tillstånd vid utskrifningstillfället — 6 veckor p. o. — 
lemnade en god del öfrigt att önska med hänsyn till pat:s för- 
måga att där leda armen. 

En sak, som vore af stort intresse att få veta för att kunna 
bedöma operationens verkliga effekt, omnämnes alldeles icke i 
de magra anteckningar om resultatet, som stått mig till buds; jag 
menar den saken, huruvida patienterna kunde återtaga sina förra 
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sysselsättningar, eller huruvida de öfver hufvud taget blefvo dug- 
liga till måttligt ansträngande kroppsarbete. 


IV. 


Arthritis deformans cubiti. 


I. WAGNER.!) 1860. M. 20 år. Högersidig arthrit def. cu- 
biti (kallad arthroxerosis). Pat., som är skräddare, föll från en vagn 
4 år tillförne; slog armen, så att smärtor uppstodo i leden; olecranon 
och radius betydligt förtjockade; rörligheten inskränkt och mycket 
smärtsam. Krepitation. 

Resectio totalis med längssnitt vid insidan. Ingreppet följdes af 
stark reaktion (suppuration). En fyra—fem månader p. o. kunde pat. 
täml. obehindradt böja och sträcka armen samt lyfta lättare saker, 
kunde sy o. s. v. Efter ännu några månader hade rörelseförmågan 
ytterligare ökats, armens muskulatur tilltagit i omfång och styrka, så 
att han kunde bruka sin h. arm lika bra som den vänstra. 


II. MERKEL. 2) M. 50 år. Efter lindrigt trauma vänstersidigt 
arthrit deform. cubiti. Krepitation vid rörelse af leden. 

Resectio cubiti (enl. LISTON), 

I leden fans en mängd corpor. oryzoidea. Operationens följder 
voro goda under de tre första veckorna, men sedan tillkom en septisk 
infektion i leden, hvadan det blef fråga om att amputera armen. 
Emellertid inträdde förbättring så småningom, och pat. behandlades 
med bad, elektricitet o. s. v. 

Passiva rörelser i armbágsleden kunna utföras åt alla sidor på 
grund af bendelarnas förskjutbarhet. Den aktiva böjningen af leden 
är tämligen svag, på grund af inträdd muskelatrofi. God brukbarhet 
af handen. 


III. Maas.3) 1879. M. 23 år. Sjukdomen daterar sig sedan 
3 år tillbaka. Arthritis deformans med stark osteofytbildning och 2 
främmande kroppar i leden. 

Resectio cubiti (totalis). 

Operationen gjordes icke subperiostalt; ung. 10 cm. ben aflägs- 
nades. Insnitt i |-form. Erysipelas efterföljde ingreppet. Han ut- 
skrefs med gipsförband 2 mån. p. o. Ett år senare befans han ha 
slankled. Erhöll stódjebandage. Sträckning 180”. Böjning 90”. 

… Fem år efter ingreppet: Pat. arbetar i en maskinfabrik sysselsatt 
med lätt arbete, »an einer Stossmaschine»; därvid använder han nästan 
ateslutande högra armen. Vänstra armbågsleden är rörlig i alla rikt- 


1) Enl. MippELDORPH. Fall 161, s. 136. 
2) Enl. MipDELDORPH. N:r 92, s. 118. 
3) Enl. MIDDELDORPH. Nir 102, s. 161. 








28 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 10. — J. H. ÅKERMAN. 


ningar. Hvarken smärtor eller fistlar förekomma; städse frisk sedan 
operationen. 


IV. RIEDEL. !) 1885. M. 20 år. Ett år förut fraktur i arm- 
bågsleden, därefter arthritis deformans. Stark uppdrifning af radius- 
hufvudet. Betydlig hämning af ledens rörlighet. Under arbete smärtor 
i leden. 

Resectio cubiti (totalis). 

Läkning pr primam. Vid efterundersökning 3 år senare iakttogs föga 
återbildning af ben. Leden funktionerar väl, men armen är svag och 
kraftlós. De resekerade bendelarna visa oregelbundna, atrofiska och 
hyperplastiska områden i såväl brosk som ben. En mindre rörlig 
kropp med fast kärne och brosklik yta förefans i leden. 


Y. RIEDEL. D 1888. ? omkring 30 år. Psevdartros efter 
fractura ulnæ. Deformering af det förstorade radiushufvudet, som stod 
luxeradt uppåt.  Bójning äfvensom pro- och supination inskränkta. 
Insnitt åt psevdartrosen i ulna; misslyckad reposition nödvändiggjorde 
ett snitt på utsidan af leden, med exstirpation af radiushufvudet. Detta 
likaväl som motsvarande ledyta å humerus företedde utpräglade defor- 
merande brosk- och benförändringar. Uteblifven konsolidering emellan 
fragmenten orsakade ett aflägsnande af ulnaränden. Underarmen 8 cm. 
förkortad. 

Rörligheten blef tämligen god. Ganska kraftig sträckning kunde 
utföras; böjningen svagare än normalt, når rät vinkel. Ringa hyper- 
extension; sidorörlighet, stödjebandage. Utgick läkt några veckor efter 
operationen. 


VI. RIEDEL. D 1889. M. 40 år. Mannen, som är murare, 
anser orsaken vara öfveransträngning under arbete. Sedan fyra m&- 
nader tilltagande smärtor i leden, hydrops därsammastädes. Utgjut- 
ningen gick tillbaka under fixationsbandage, men smärtorna kvarstodo 
och uppträdde såväl nattetid som under hvila. I öfrigt var pat. frisk 
och stark. Förut hade ban haft smärtor öfver capitulum radii, nu 
hade han sådana öfver ledspringan utanför condylus externus.  Rorel- 
serna fria. 

Incision på utsidan. Leden vid; ingen påvisbar främmande kropp; 
radiushufvudet oförändradt. Begynnande arthrit. def. à framsidan af 
rotula. Det förändrade partiet bortmejslades.  Trádlikt exsudat à ledens 
insida utspolades. Feberfritt förlopp, någon förbättring. Uigick 3 
veckor efter ingreppet. Fyra månader senare förefunnos ännu smärtor, 
hvadan operationens resultat uppges ha varit »ungünstig». 


VIL. SCHÖNBORN. *) 1894. M. 16 år. Ursprunglig diagnos: 
synovialtuberkulos. Fall vid 3 års ålder, gipsfórband om armen. 6 år 


1) Enl. CoRNILs, fall XV. 
2) Enl. CORNILS, fall XVI. 
3) Enl. CORNILS, fall XVII. 
4) Enl. WEYPRRCHT. 
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senare åter smärtor. Behandling: gipsförband. Vid 12 års ålder jodo- 
formglycerininjektioner. Nu starka smärtor sedan en månad. Under- 
armen hålles flekterud; ledens konturer grofva och uppdrifna, särskildt 
radiushufvudet. Kapseln förtjockad; fläckvis smärtor vid tryck; pro- 
och supination, väsendtligen inskränkta, ske under hörbar krepitation. 

Längdsnitt på utsidan blottade cap. radii; detta befans friskt, 
men en liten lös broskbit utkom. Läkning ostörd, följd af förbättring 
synnerligast med hänsyn till smärtorna, så att pat. utgick efter en 
veckas sjukhusvistelse. 

terkom 2 mån. senare. Värk och ansvållning hade å nyo till- 
kommit i kubitalleden. Tämligen utbredd inskränkning i ledens rö- 
relseförmåga. Bägge underarmsbenen stå i lindrig subluxationsståll- 
ning utåt. 

Resektionssnitt enl. LANGENBECE. I leden funnos tydliga defor- 
merande förändringar af såväl ben som brosk.  Ledkapseln förtjockad. 
Humerusänden, olecranon, ulnardelen och radiushufvudet aflägsnades. 

Godt läkningsförlopp, så att hon utskrefs en månad p. o. Aktift 
kan armen sträckas till nära 180” och böjas till 80". Pro- och su- 
pination inskränkta. Passift kunna alla normala rörelser utföras. Han 
bär skenförband för att hindra sidorörelse i leden. 

11 mån. senare: aktift kan pro- och supination knappast utföras; 
bägge underarmbenen stå i lindrig subluxationsställning utåt. Måttlig 
förskjutbarhet åt sidorna. (Slankled, korrigerad genom bandage.) Ex- 
tensionen är hvarken aktift eller passift fullständig. Flexion fullständig. 
Förkortning af armen 3 cm. Tydlig afmagring af armen. 


Utom dessa fall omtalar ZESAS en patient, som resekerats 
for arthrit def. cubiti. Sedan operationen hade ungefär 5 år 
förflutit, och pat. var fortfarande recidivfri. CornILs vill veta, 
att samme fürf. jämväl omtalar en äldre dam, som på grund 
af smärtor i armbågsleden, förorsakade af arthrit. deformans, 
undergätt resektion. Bestående smårtfrihet skall ha varit re- 
sultatet af ingreppet. 

Endast i ett af de här anförda fallen (n:r III) fins intet 
anmärkt om yttre skada, som föregått ledákomman. Om en 
(n:r VI) uppges öfveransträngning såsom orsaksmoment. Nr 
IV hade träffats af en intraartikulär fraktur i armbågsleden 
1 år före sjukhusinträdet, och n:r V hade en psevdartros efter 
brott af ulna. Patienterna voro merendels unga personer, lik- 
väl med undantag för två, af hvilka den ene var 30 och den 
andre 40 år. Öfriga opererade voro emellan 16 och 30 år. 

Åkomman hade i allmänhet räckt ett till några år, men 
om ett fall (n:r VII) heter det, att patienten, som var 16 år 
gammal, redan i barndomen behandlats dels genom immobili- 
sering, dels genom omståmmande injektioner. Stundom iakt- 
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togs hörbar krepitation, merendels voro randuppdrifningarna å 
bendelarna både synbara och palpabla. Ledens rörlighet var 
nästan alltid hämmad, ehuru i olika grad; mest och oftast synes 
pro- och supinationen ha lidit. Smärtor angifvas ha förekommit 
i fall I, IV, VI och VII. Oftast heter det, att smärtorna fram- 
kallades eller åtminstone förvärrades genom rörelse eller an- 
strängning af armen. 

I de fyra första fallen gjordes med ens ett tämligen stort 
ingrepp, bestående i en s. k. totalresektion. Hos n:r V aflägs- 
nades radiushufvudet jämte öfre ulnaränden ned till den psev- 
dartros, som kvarstod efter en fraktur. Då endast rotula var 
tydligt angripen i fall VI, så nöjde sig operatören med att 
mejsla af det förändrade benpartiet. På den siste patienten 
gjordes först ett öppnande af leden, hvarvid en lös broskbit ut- 
kom, samt då smärtorna och ansvällningen återkommo, en resek- 
tion två månader senare. 

De tre första fallen tillhöra den förantiseptiska eller osäkra 
tiden, hvarför det är ganska naturligt, att en infektion tillstötte. 
Då denna infektion hade ganska häftig karakter i fall II, blef 
det till och med fråga om att amputera armen. 

I öfriga fall läktes de verkstälda ingreppen utan komplika- 
tioner. 

Rörande ett mer eller mindre fullständigt aflägsnande af 
kapseln samt rörande denna kapsels beskaffenhet lemnas nästan 
inga upplysningar. 

De operationer, som kommit till utförande hafva varit af 
två slag: dels en totaloperation — en resektion af armhågs- 
leden enligt någon af de vanliga metoderna, dels partiela in- 
grepp bestående i bortmejsling af deformerande ben- eller 
broskutväxter, bortskaffande af främmande kroppar, utspolning 
af leden o. s. v. 

Kunna de anförda fallen ge någon ledning för bedómandet ` 
af dessa operationers relativa värde sins emellan? Om någon 
slutsats skall kunna dragas ur så få och så olikvärdiga pre- 
misser, vore det väl den, att, om en operation måste eller skall 
tillgripas, är det klokast att direkt utföra en resektion afleden. 
Ty de två fall, som behandlats förmedelst partiela ingrepp, ge 
vid handen, att ett ofullständigt och snart öfvergående resultat 
efterföljt operationen. Då n:r VI efter en öfvergående för- 
bättring såsom effekt af den partiela operationen, fyra månader 
senare å nyo klagade öfver smärtor — hur ledens funktions- 
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duglighet var beskaffad omtalas icke — torde det vara ett 
riktigt uttryck, som användes i den tyska redogörelsen, då effekten 
karakteriseras såsom »ungånstig». Hos n:r VII följde ett af- 
tagande af smärtorna efter den utförda artrotomien. Men 
då värken och plågorna snart återkommo, och då ledens rörelse- 
förmåga var betydligt inskränkt — underarmen stod dessutom 
i lindrig subluxationsställning — skreds redan två månader 
efter den första operationen till en resektion af leden. Värdet 
af ett partielt ingrepp tyckes sålunda vara ganska problema- 
tiskt. Men om nu så är, frágar man sig ytterligare om resek- 
tionen har mycket mer att uppvisa på sin kreditsida. Resul- 
taten efter en resektion äro icke mycket att skryta med. An- 
gående operationens förmåga att aflägsna smärtorna, tyckas bevis 
föreligga på att så är händelsen, om man nämligen får sluta 
eig till detta däraf, att den före resektionen anmärkta värken 
och plågan icke fins angifven i de upplysningar, som lemnas 
om tillståndet vid efterundersåkningen. I fall III heter det 
uttryckligen, att smärtor icke förekommit under de fem år som 
följt efter operationen. 

Se vi till resultatet af ingreppet, beträffande den effekt det 
haft med hänsyn till funktionens återställande eller bevarande, 
böra vi, i likhet med CoRNILS »mässig>, kalla detta resultat 
medelmáttigt. Slankled förekom i fall II, IIl, V och VII; de 
tre sist nämnda patienterna buro stödjebandage för att hämma 
och motverka sidorörligheten. Såsom bidragande moment till 
detta mindre goda resultat kan, beträffande n:r II, anföras den 
häftiga suppurationen och den långa låkningstiden. Samma 
skal kunna anföras om fall III, i hvilket fall operationen dess- 
utom icke utfördes med bevarande af de aflågsnade bendelarnas 
periostbeklädnad. För öfrigt tyckes det icke ha haft så stor 
betydelse för armens brukbarhet och ledens rörlighet om en 
ringa grad af slankled — nämligen korrigerad genom bandage 
— förefans eller icke. 

Om n:r I heter det omkring ett år efter operationen, att 
patienten, som var skräddare, kunde bruka sin högra (resekerade) 
arm lika bra som den vänstra. Några månader efter ingreppet 
uppges n:r II ha haft en svag arm på grund af muskelatrofi; 
flexionsförmågan var väsentligen inskränkt. Då n:r III under- 
söktes fem år efter resektionen, kunde han fullgöra lättare fa- 
briksarbete, hvarvid han dock hufvudsakligen använde den 
friska armen. Om den opererade ledens rörlighet lemnas den 
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upplysningen, att leden kunde sträckas ut i normal grad samt 
böjas till rät vinkel. Tre år efter operationen befans leden 
funktionera ganeka väl hos den pat. som omnämnes i fall IV; 
dock var armen föga kraftig. Enär följande patient redan ut- 
gick några veckor efter resektionen, och enär armene tillstånd 
då var ganska godt, torde man kunna antaga, att resultatet 
blifvit tämligen tillfredsetållande. Det heter nämligen i be- 
ekrifningens slutanmärkning, att rörligheten var ganska god i 
ty att en tämligen kraftig sträckning kunde utföras, hvarjämte 
flexionen — ehuru svagare än normalt — försiggick till rät 
vinkel. Beträffande n:r VI torde resultatet efter den partiela 
operationen böra ansee misslyckadt — såsom redan anmärkt. 
Då den siste putienten undersöktes, 11 mån. efter resektionen 
af armbågsleden, befans extremiteten visserligen något afmagrad, 
men flexionen fullständig och extensionen ganska god. 

Af det anförda synes framgå: 

1) att operativ behandling kommit till användande vid fall 
af monartikulär arthrit. def.; 

2) att partiela ingrepp endast gifvit öfvergående och otill- 
räcklig effekt; 

3) att resektionen synes böra vara normalförfarandet, om 
8. k. radikal behandling skall tillgripas; 

4) att resektionen ofta medfört slankled och nödvändig- 
gjort stödjebandage; att armen i allmänhet blifvit svagare än 
andra sidans, men att rörligheten — nästan alltid inskränkt — 
blifvit ganska god och medgifvit en något bättre brukbarhet 
af armen än före operationen. 


V. 


Arthritis deformans earpi. 


I. MÜLLER. 1888.1) M. 38 år. Gasarbetare. Fraktur i carpus 
vid fal 1 år förut. Tre månader efter fallet uttogos genom opera- 
tion 3 lösa benlistor; därefter förbättring af smärtorna, som dock åter- 
kommo och blefvo alt häftigare. Arbetsoduglig. Föga inskränkning i 
rörligheten. Knakande.  Radiusünden och carpus förtjockade. 

Dorsoradialsnitt. Kapseln befans fórtjockad med talrika hyper- 
plastiska fransar. Benförändringar af deformerande natur. Kapsel- 


1) A. st. 
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exstirpation och partiel handlederesektion utfördes. Läkt pr. prim. 
Efter 8 veckor kunde han átertaga sitt förra arbete. 

Fem år senare: Tydliga benutsprång längs ränderna af radius- 
änden, äfvensom i carpus. Förtjockning af senskidorna öfver hand- 
lofven. Inga smärtor. Flexionen inskränkt. Han kan obehindradt 
utföra sin sysselsättning, som består i »giessen von künstlichen Stein- 
platten>. 


II. MULLER. 1892. M. 47 år, skogsarbetare. Sedan 2 år till- 
tagande smärtor i handleden; sedan ett år ansvällning af ledtrakten. 
Då smärtorna endast inträdde vid rörelser, blef han mer och mer arbets- 
oduglig. Knakning i leden, men rörligheten föga inskränkt. Handens 
kraft väsendtligt minskad. Dorso-ulnar- och dorso-radialenitt. Föga 
serós utgjutning i leden; kapselfórtjockning med fransar.  Brosken 
borta; föga randhyperplasi vid radialkanterna. Exstirpation af kapseln, 
ledytan af radius samt aflügsnande af naviculare och lunatum. 

Primär läkning. Förbätttring, men kraftfórminskning i handen; 
dock kunde pat. återgå till sina göromål. 

Ett år senare. Under det år som förflutit har han åter kunnat 
syssla med ganska tungt skogsarbete, likasom före sjukdomen, dock 
har han fortare blifvit trött i den opererade handen. Inga smärtor. 
Måttlig dorsalflexion. Böjning möjlig till hälften af det vanliga. Kraften 
i handen är lika på bägge sidor. 


III. MÜLLER. 1892—1893. Kv. 40 år. Föll för 3 mån. sedan 
under forcerad dorsalflexion. Ansvällning och smärtor i handlofven. 
Smärtorna kvarstodo och ökades. Fixationsförband under 2!/s månad 
utan resultat. Knakande i leden vid rörelser. 

Diag.: Corpus mobile (1889). Dorsoradialt långdsnitt.. Brosken 
ojämna oeh ruggiga, ingen früm. kropp. påvisbar. Läkning. Förbätt- 
ring. Smänimgom äterkommo smärtorna särskildt vid rörelser. Smär- 
torna ökades, så att bon 2!/s år efter första operationen å nyo sökte 
kirurgisk hjälp. Krepitation förefans; rörligheten inskränkt; men ingen 
uppdrifning vid radialdelen af leden. 

Operation som förut. Brosken uppluckrade — delvis borta. De 
små benen äro deformerade, särskildt naviculare. Fläckvis kapselför- 
tjockning med exkrescenser. Exstirpation af naviculare;. afskrapning 
af radiusytan; partiel kapselexcision. 

Läkning pr primam. Ofvergående förbättring; efter några må- 
nader samma tillstånd som förut. 1!/s år senare totalresektion. 

Annu tydligare tecken på arthrit deform. förefunuos. Läkning 
ostörd. Förbättring. Inga smärtor. 

Tre månader efter sista operationen fortfarande godt och tillfreds- 
ställande resultat. Pat. är utan bandage, men operatören har tilsvidare 
rådt till att spara och skona leden. 


Då jag icke lyckats finna flere fall, som opererats för arthrit. 
deformans i handlofven, och då MULLER sjålf lemnar några 
epikritiska anmårkningar, kan jag fatta mig kort rörande dessa 3 
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fal. I det första och det sista hade yttre orsak bidragit till 
ledförändringen. N:r I hade brutit sin handled 1 år före in- 
komsten; n:r III hade vid ett fall, 3 månader förut, >stukat> 
sin handled, som blef ansväld och mer och mer smärtande. 
N:r II hade, trots värk i leden, fortsatt med sitt ansträngande 
arbete under ett par år. 

Då den förste pat., tre månader efter brottet, befriades 
från några lösa benbitar i handleden, blefvo smärtorna borta 
ett par månader. Men smärtorna återkommo sedan för att 
. bli alt häftigare, synnerligast vid rörelser, så att mannen slut- 
ligen blef arbetsoduglig och nödgades underkasta sig en partiel 
resektion. N:r III behandlades att börja med och tämligen 
länge konservatift, därpå med artrotomi och sedermera, då. 
smärtorna återkommo och ökades, med partiel resektion af hand- 
leden, för att slutligen, då de gamla obehagen återkommo, genomgå. 
en nästan total resektion af radio-karpalleden. N:r II behand- 
lades direkt — efter ett par års lidande — med fullständig 
resektion. I alla tre fallen gjordes en exstirpation af kapseln, 
där den var som mest förändrad och där möjlighet fans att 
komma åt densamma. Hos n:r II anlades två dorsala längd- 
snitt, ett vid ulnar- och ett vid radialkanten; hos de bägge öfriga 
patienterna afsynades leden genom ett 8. k. dorsalsnitt. 

Redan den omständigheten att två af de opererade, hvilka 
från början behandlats genom en enkel artrotomi, måst genomgå 
en förnyad och mera omfattande operation (partiel resektion) 
synes ge en fingervisning om att ett ingripande, om sådant 
blir nödvändigt, bör bestå i ett bortskaffande af de förändrade 
delarna, altså vända sig emot ledens såväl fasta som mjuka 
partier. Ty smärtorna och funktionsrubbningen återkommo 
snart efter den mindre ingripande operationen. Således tyckes 
det vara skäl att redan från början tillgripa ett tämligen radi- 
kalt förfarande — en resektion, hvars utsträckning bestämmes 
af syn- och känbara förändringar. Sker detta, synes resultatet 
— att döma af anförda två fall — vara kuratift med hänsyn 
till smärtorna; konstateradt hos I fem år efter operationen, 
hos II ett år och hos III tre månader efter sista operationen. 

Funktionen förbättrades jämväl genom den kirurgiska be- 
handlingen. Ehuru den opererade handen fortare blef trött 
än den friska, kunde dock n:r I uträtta sitt förra, ganska an- 
strängande arbete; samma förhållande gäller beträffande n:r II, 
som emellertid anges ha haft samma styrka i bägge händerna. 
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Nr III säges vara »eehr zufrieden», dock anser operatören, att 
hon fortfarande borde skona sin hand. 

Bójningen i handlofven var efter operationen merendels 
inskränkt; ofta stod handen i lindrig dorsalflexion, i hvilken 
ställning den från början fixerats. 

Det direkta resultatet af alla de gjorda operationerna kan 
sägas ha varit tillfredsställande, enär ostörd läkning följde. 
Passiva rörelser inleddes redan på 3—4 veckan. Fem år efter 
operationen visade n:r I en oregelbunden benuppdrifning kring 
resektionsändarna äfvensom en ansvällning af mjukdelarna, sär- 
skildt senskidorna, à handens och handlofvens ryggsida. An- 
gående de två öfriga fallen nämnes intet om dylik lokal reci- 
divering af åkomman. 


Af alt hvad jag förut anfört rörande den operativa be- 
handlingen af arthritis deformans framgår, att detta ämne hittils 
blifvit mycket litet beaktadt och behandladt i den kirurgisk- 
medicinska literaturen och statistiken; att uppfattningen om de 
förhållanden, under hvilka en operation bör tillgripas, är ganska 
sväfvande; att det kirurgiska tillvägagångssättet växlat ganska 
mycket; att resultaten befunnits vara i viss mån olikartade och 
därför tämligen svåra att förutsäga. Men det framgår också 
af hvad jag meddelat, att god och tillfyllestgörande effekt i en 
hel del fall ernåtts genom kirurgiskt ingripande vid deforme- 
rande affektioner i olika leder. 

Orsakerna till att en operation blifvit utförd ha merendels 
varit ett felslående af eller en otillräcklighet i de mera kon- 
servativa och ofarliga förfaranden som kommit till användning, 
samt åkommans progrediens. En mera ingripande behandling 
har direkt påkallats genom förhandenvaron af två moment: 
smärtor och funktionsrubbning. Ofta för att icke säga oftast 
ha bägge dessa omständigheter förefunnits, hvarför de bägge i 
förening bidragit till att en operation kommit till utförande. 

Ingreppet har varit mer eller mindre vidtgående; antingen 
så att en totalresektion med tämligen fullständig kapselexcision 
blifvit värkstäld, eller så att en partiel resektion skett, med 
borttagande af delar af kapseln, eller slutligen så att en ar- 
trektomi utförts, vid hvilken då främmande lösa kroppar, be- 
begränsade exostoser, kantutväxter och hyperplastiska brosk- 
partier bortskaffats, jämte det att åtkomliga fransar och veck 
på ledens insida blifvit aflägsnade. 
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Utsträckningen af det som borttagits har i allmänhet rättat 
sig efter für&ndringarnas art och omfång. Begränsade fårån- 
dringar ha följaktligen gifvit anledning till en mera begränsad 
operation; diffusa och mera framskridna förändringar ha på- 
kallat ett mera fullständigt bortskaffande af de i resp. led in- 
gående delarna. 

I stort sedt torde man kunna våga påetå, att ett mera radi- 
kalt tillvägagångssätt gifvit de proportionsvis bästa resultaten. 
Kasuistiken vet åtminstone att berätta om flere fall, som att 
börja med behandlats förmedelst ett mindre, d. v. 8. partielt 
ingrepp, men som, då endast öfvergående eller ofullständig för- 
bättring vunnits genom detta förfarande, sedermera blifvit bo- 
tade genom en större och mera ingripande operation. Det 
synes altså vara fördelaktigast att direkt och redan från början 
— då kirurgisk behandling skall tillämpas — verkställa en re- 
sektion. Om denna resektion skall försiggå med eller utan 
kapselexcision bör göras beroende af, huruvida mera utpräg- 
lade förändringar eller beledsagande symptom förefinnas från 
ledens mjukdelar. Dock bör erinras om, att ett mindre in- 
gripande förfarande jämväl krönts med framgång i en del af 
kasuistikens fall. Praktiskt taget torde det sålunda vara be- 
rättigadt att i de enklare och medelsvåra fallen, i hvilka ledens 
rörlighet icke är synnerligen störd, och hvilka icke förete håm- 
mande deformering af bendelarna, nöja sig med en partiel 
operation. Smärtorna vid arthritis deformans ha nästan alltid 
försvunnit eller åtminstone väsendtligen förminskats genom den 
operativa behandlingen. Extremitetens funktion har jämväl 
och i ganska afsevärd mån förbättrats. Dymedelst har åt 
ganska många af de här omnämnda patienterna återskänkts en 
relativ hälsa och en tämligen god arbetsförmåga. Förbättringen 
har visat sig kunna räcka under åratal till och med under decen- 
nier, och genom lämplig, understödjande efterbehandling ha 
somliga patienter från att ha blifvit förbättrade genom opera- 
tionen kunnat öfverföras till kategorien fullt botade. 

Ung ålder hos patienten, monartikulär lokalisation, trav- 
matiskt ursprung och kortvarigt förlopp hos åkomman synas 
— ceteris paribus — utgöra de bästa förutsättningarna för ett 
godt resultat. 

Se vi till förhållandet emellan de ingrepp, som utförts vid 
arthrit. deform. i öfre och i nedre extremitetens ledgångar, så 
finna vi först och främst, att höften och knät proportionsvis 
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oftare blifvit föremål för kirurgisk behandling än skulderleden 
och armbågsleden. Detta förklaras dels af det kända sakför- 
hállandet, att arthritis deformans med förkärlek utvåljer de 
bägge först nämnda ledgångarna, dels kanske af den omständig- 
heten att oförmågan att gå snarare förmår patienten att söka 
operativ hjälp än stelhet eller styfnande af armens leder. Men 
till detta faktum bidrager möjligtvis också den iakttagelsen, att 
ett kirurgiskt ingripande, af kasuistiken att döma, synes ge 
bättre utsikt till framgång, då det gäller höften eller knät, än 
då det är fråga om någon af den öfre extremitetens leder. 
Risken af, att en styf led framgår såsom resultat af opera- 
tionen, spelar en bra mycket mindre rol, om det gäller benets 
än om det gäller armens ledgångar. Dessutom kan man våga an- 
taga, att en fast och stadig benlåkning snarare utesluter sanno- 
likheten af att åkomman skall recidivera; alt detta kan för- 
klara, att knät och höftleden numerärt intaga första platsen. 

Beträffande tillvägagångssättet vid operationer på den ena 
eller den andra leden, beträffande de resultat, som därvid er- 
hållits, och beträffande de reflexioner, hvartill föreliggande er- 
farenhet kan ge anledning, hänvisar jag till de särskilda ka- 
pitlen i den föregående framställningen. 

Den operativa behandlingen af arthritis deformans är både 
berättigad och nyttig — detta lära oss de fall jag meddelat 
och den sammanställning jag gjort. En ökad erfarenhet skall 
ge oss en fylligare kunskap om den kirurgiska behandlingene 
utförande i olika fall och vid växlande lokalisation af åkomman, 
den skall lära oss bättre än i dag tidpunkten, då en operation 
skall tillgripas, äfvensom resultaten af de ingrepp som kunna 
ifrågakomma. För detta behöfs en noggrannare, mera talrik 
och längre tid efter operationen följd kasuistik än den, öfver 
hvilken jag förfogar. Men det är att vänta, att det ökade in- 
tresse och den skärpta uppmärksamhet, som denna angelägenhet 
på sista tiden vunnit, snart skall ge ytterligare bidrag till känne- 
domen om den operativa behandlingens rol, betydelse och re- 
sultat vid ledaffektioner, som te sig såsom arthritis deformane. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Nordisk medicinsk literatur från 1898. 


Normal anatomi, fysiologi och biologisk kemi: Oror 
HAMMARSTEN: En reaktion på gallfärgämnen, särskildt i urinen. — 


PETRÉN: Ueber das Vorkommen, die Menge und die Abstammung der 


Xanthinbasen in den Fæces. — J. Å. ANDERSSON und P. BERGMAN: 
Ueber den Einfluss der Schilddrüsenfütterung auf den Stoffwechsel des 
. gesunden Menschen. — JOHAN A. ANDERSSON: Kliniska iakttagelser öfver 


»jodothyrinets» terspevtiska inverkan pá myxôdem, jämte bidrag till känne- 
domen om den totala åmnesomsåttningen vid denna sjukdom före och under 
dess behandling med jodothyrin och thyreoideatabletter. 


OLOF HAMMARSTEN: En reaktion pà gailargimnon, särskildt i uri- 
nen. Upsala lákarefóren. förhandl., n. f., bd 

Efter att hafva framhållit de förut kända LR 
otillräcklighet i många fall vid prófning af urin, redogör fórf. för en 
af honom utarbetad och sedan några år brukad metod, hvilken, vid 
iakttagande af för de olika fallen lämplig modifikation, erbjuder för- 
monen af att vara på samma gång enkel, känslig och tillförlitlig, och 
som beträffande sist nämnda tvänne egenskaper otvifvelaktigt lemnar 
alla de äldre förfaringssätten långt bakom sig, särskildt då det gäller 
mera kritiska fall. 

Förf:s reaktion är, i likhet med den GMELINska, en oridations- 
reaktion, hvarmed eftersträfvas att öfverföra bilirubin till i första hand 
biliverdin. Oxidationsmedlet är en blandning af 19 vol. 25-procentig 
HCl + 1 vol. salpetersyra af 25 proc. (N,O,). Genom samtidigt når- 
varande, lämpligt lösningsmedel (sprit) bringas biliverdinets gröna färg 
att tydligt framträda. Själfva det färdiga reagenset, hvilket hälst beredes 
ex tempore, erhålles genom att blanda 1 vol. af syreblandningen (som 
måste vara några timmar gammal, men utan olägenhet kan hållas i 
förråd 1 år eller kanske längre) med 4 vol. 95-procentig sprit. Detta 
reagens är till sina proportioner så afpassadt, att det vid inverkan på 
ett gallfärgämnehaltigt material antager en grön eller på sin höjd något 
blåaktigt grön färg, och detta, inom ganska vida gränser, oberoende 
af relationen mellan gallfärgämne och reagens. Försättes den så er- 
hållna gröna lösningen så småningom med ytterligare smärre mängder 
af syreblandningen (ej af det färdiga, spritblandade reagenset), efter- 
trädes den gröna färgen af resp. blå, violett, purpur- och till sist röd- 
gul färgning. 

Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 1 


2 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 11. — LITERATUR. 


d 

! ; ; 

I =, | Vid reaktionens användande i urin kan man skilja mellan enklare 

| | | och komplicerade fall. I de förra — då gallfärgämne förekommer i 
påtaglig mängd och ej tillsammans med större mängder af andra färg- 
ämnen — försättes några 10-tal kem. af urinen direkt med några 
droppar intill ett par kcm. af reagenset, då den gröna färgen fram- 
träder vid omskakning. I de senare fallen (vid riuga mängd gallfärg- 
ämne i sällskap med nämnvärd mängd andra färgämnen) tillämpar förf. 
följande förfarande (härvid använde fórf. en liten handcentrifug med 
rör af omkr. 15 kcm:s rymd): »Ungefär 10 kem. urin hällas i röret, 
därefter tillsättas några kem. af en 5 proc. BaCl, eller CaCl, lösning, 
blandningen omskakas och centrifugeras därefter ungefär 1 minut. 
Vätskan afhålles från bottensatsen, och denna öfvergjutes med 1 à 
2 kem. reagens. Vid användning af CaCl, löser sig altsammans genast 
till en grön vätska. Vid användning af BaCl, får man likaledes en 
grön men af barytfällning grumlig vätska. Vill man centrifugera 
denna under några sekunder, så får man en vackert grön vätska ofvan- 
för den hvita bottensatsen.> 

Användning af BaCl, är i allmänhet att föredraga; i de allra svå- 

x" raste fallen, d. v. s. då andra färgämnen förekomma i vida öfvervä- 
| gande mängd, gör däremot CaCl, (tillsammans med eu minimal (!) 
NH,-üllsats) bättre tjänst. I sådana fall tvättas füllningen, före till- 
satsen af reagens, medelst en eller ett par gånger upprepad uppslam- 

ning i vatten och efterföljande centrifugering. 

Beträffande reaktionens tillförlitlighet må framhållas, att ingen 
annan känd urinbeståndsdel ger positift utslag (— grönfärgning) med 
reagenset. Uroerytrin, hematoporfyrin och en del andra, ännu ej karak- 
teriserade, gul-röd-bruna urinfärgämnen sträfva visserligen att genom 
sin egen färg täcka den gróna färgning, som en helt ringa mängd 
gallfärgämne förmår frambringa; men äfven vid i dylikt hänseende 

| m mycket ogynsamt material har förf. (genom tillgripande af CaCl, + 
MED M | NH, som fållningsmedel) lyckats påvisa 1 del gallfärgämne i 200,000 
| se delar urin. Under ej extra kritiska omständigheter ger reaktionen i 
8 regeln utslag för 1 del på 500,000 delar; en känslighet. som icke lem- 

hA | à à nar något öfrigt att önska. 
i | | Denna nya, på samma gång enkla och exakta reaktion är for 
visso värd beaktande af hvar och en, som har med urinundersökningar 

att göra. 





Carl Th. Mörner. 


| | : KARL PETRÉN: Ueber das Vorkommen, die Menge und die Abstam- 
| mung der Xanthinbasen in den Fæces. Skand. Archiv f. Physiol., VIII, 
1898, S. 815—325. 
Uppgiften om förekomsten af xanthinbaser i fæces hafva förut 
lemnats af WEINTRAUD. För kvantitativ bestämning använde W. den 
KRÜGERska metoden, hvilken emellertid senare visats vara otillforlitlig. 
W. anser, att i fæces finnas både xanthinbaser och osónderdeladt 
nuklein. 
Förf:s undersökning är utförd medelst den af SALKOWSKI angifna 
silfvernitratmetoden. Af förf:s försök framgår, att osönderdeladt nu- 
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klein finnes i fæces. Om äfven fria xanthinbaser förekomma, lemnas 
däremot oafgjordt. Förf. anser, att xanthinbaserna i fæces härstamma 
dels från födan, dels äfven från digestionskanalens slemhinna och körtlar, 
möjligen äfven från pancreas, men däremot ej från gallan. De pro die 
fanna mängderna xanthinbaser växla ganska mycket (50—100 mgm). 
Dock synes mängden vara betydligt mindre än den af WEINTRAUD 
uppgifna. Anmärkningsvärdt är, att xanthinbaserna förekomma i större 
mängd i fæces än i urinen. Gikt synes icke utöfva något inflytande 
på xanthinbasernas mängd i fæces. Xanthinbaskvåfvet utgör i allmänhet 
2—3 procent af totalkväfvet i fæces. 
P. Bergman. 


J. A. ANDERSSON und P. BERGMAN: Ueber den Einfluss der Schild- 
drüsenfütterung auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen. 
(Aus dem physiolog. Laborat. des Carol. med -chirurg. Instituts in Stockholm.) 
Skand. Archiv f. Physiol., VIII, 1898, s. 326—346. 

På grund af hittils utförda undersökningar har MAGNUS-LEVY 
dragit teoretiskt viktiga slutsatser beträffande sköldkörtelpreparatens in- 
verkan på ämnesomsättningen. Enligt hans åsikt eger sköldkörtel- 
extraktet den egenskapen, att »försätta kroppens celler i hvila i stegrad 
verksamhet; att höja de allmänna lifsprocesserna». Denna utan synligt 
yttre arbete förlöpande stegring af oxidationsprocesserna utgör inom 
fysiologien något nytt, då man hittils känt endast två fysiologiska fak- 
torer, som förmå stegra ämnesomsättningen, nämligen körtelarbete och 
muskelverksamhet. 

Närmast i afsikt att pröfva riktigheten af denna åsikt hafva förff. 
anstält en serie sjålfförsök öfver den totala ämnesomsättningen under 
inverkan af jodothyrin, thyreoideatabletter och färsk sköldkörtel. För- 
sóken utfördes i den TIGERSTEDT-SONDÉNska respirationsapparaten. — 
Sürskildt framhálles betydelsen däraf, att försöken anstüldes på unga, 
fullt friska personer. 

De första försöken anstäldes med utgående från det förhållandet, 
att vid hunger ämnesomsättningen dag för dag småningom aftager. 
Efter förutgången 12 timmars fasta faststäldes storleken af ämnesom- 
sättningen under första hungerdagen. Andra hungerdagen intogos 6 gm 
jodothyrin. Försökspersonerna strüfvade att iakttaga det möjligast lik- 
formiga lefnadssätt de båda försöksdagarna. — Under inverkan af jodo- 
thyrinet inträdde andra hungerdagen en stegring af den totala ämnes- 
omsättningen med 2,07 resp. 1,88 proc. Denna stegring berodde i 
första hand på ett ökadt ägghvitesônderfall. Förbränningen af kvåfve- 
fria substanser var den andra dagen i det ena försöket mindre, i det 
andra ungefär lika stor som första dagen. Att jodotbyrinet utöfvat 
ett stegrande inflytande på ägghviteomsättningen synes tvifvelaktigt. 
Beträffande verkan på fettomsüttningen tillåta dessa försök inga be- 
stämda slutsatser. Sannolikt är emellertid. att storleken af fettförbrän- 
ningen beror blott på muskelrörelser, kanske äfven på en genom den 
allmänna psykiska excitationen stegrad muskeltonus. 

För att afgöra, om sköldkörtelpreparaten äro i stånd att obero- 
ende af muskelverksamhet stegra fettomsättningen i organismen, utfördes 





4 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 11. — LITERATUR. 


försök vid fullständigt uteslutande af frivilliga rörelser och möjligast 
fullständig afslappning af muskelsystemet. Försöken anstäldes 12—13 
timmar efter intagande af en måttlig och lika sammansatt aftonmåltid 
och varade två timmar. Under denna tid låg försökspersonen i full- 
ständig hvila i ryggläge. På grund af genom hungerförsöken vunnen 
erfarenhet iutogs sköldkörtelpreparatet i fråga (6—9 gm jodothyrin, 
10 st. thyreoideatabletter, 6 gm färsk sköldkörtel) 12— 14 timmar före 
försökets början. — Blott i två fall inträdde en stegring af den totala 
ämnesomsättningen. Stegringen uppgick till 4,3 resp. 3,2 proc. Häraf 
komma emellertid blott 0,8 resp. 1,2 proc. på en ökad fettförbränning. 
Dessa tal ligga inom gränserna för de oundvikliga försöksfelen. Af 
dessa försök framgår sålunda, att trots de stora doser, som intagits, 
sköldkörtelpreparaten eller den färska körteln vid fullständig hvila och 
afslappning af muskelsystemet icke åstadkommit någon verklig stegring 
af fettomsättningen. 

På grund af dessa försök och kritik af föregående författares resultat 
uttalas den åsikten, att sköldkörtelpreparaten icke förmå att hos friska 
personer stegra den normala ämnesomsättningen under hvila i den me- 
ning, som MAGNUS-LEVY förfäktar. Inträder en ökad fettförbränning 
är den samma helt och hållet att hänföra till en stegrad muskelverk- 
samhet. 

Det stundom uppträdande sönderfallet af kroppsägghvita uppfattas 
i öfverensstämmelse med MAGNUS-LEVYs åsikt såsom en toxogen ver- 


- kan af sköldkörtelpreparaten. 


Kroppstemperaturen liksom fosforsyreutsöndringen med urinen steg- 
rades i allmänhet genom thyreoideapreparaten. Klorutsöndringen dår- 
emot påverkades i allmånhet ej. En stegring af puls- och respirations- 
frekvensen intrådde endast i ett fåtal fall. 

P. Bergman. 


JOHAN A. ANDERSSON: Kliniska iakttagelser öfver ”jodothyrinets” 
terapevtiska inverkan på myxödem, jämte bidrag till kännedomen 
om den totala an vid denna sjukdom före och 
under dess behandling med jodothyrin och thyreoideatabletter. 
Hygiea 1898, IL, s. 259—904. 


Förf:s undersökning är utförd på en 50-årig kvinna, företeende 
nära nog alla symptom på fullt utbildadt myxódem. Som etiologiskt 
moment till sjukdomen framhálles särskildt en långvarig sorg. — Under 
inverkan af jodothyrin inträdde visserligen förbättring, men denna var 
på långt när icke så fullständig som efter behandling med en betyd- 
ligt mindre dos thyreoideatabletter. Denna iakttagelse talar för, att 
jodothyrinet ej är till sin verkan identiskt med en lika dos totalextrakt 
på sköldkörteln, en åsikt, som förut på grund af djurförsök blifvit ut- 
talad af GOTTLIEB, HOFMEISTER m. fl. Afven i så stor dos som 4 
tabletter dagligen medförde jodothyrinet ej någon nämnvärd förändring 
af temperatur eller puls- och respirationsfrekvens samt ingen thy- 
reoidism. 

Beträffande metoderna för undersökningen af ämnesomsättningen 
hänvisas till originalet. — Tarmens resorptionsfórmága var före behand- 
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lingen betydligt sämre än under den samma, i synnerhet beträffande 
ägghvita och fett. Den totala ämnesomsättningen var före behand- 
lingen abnormt låg — 19,65 WE pro 1 kgm kroppsvikt och 24 tim- 
mar — men stegrades genom inverkan af såväl jodothyrin som thy- 
reoideatabletter. Under den första tiden af behandlingen med jodothyrin 
gjorde sig denna stegring mindre märkbar i afseende på omsättningen 
af fett och kolhydrat än i afseende på kväfveomsättningen. Det genom 
medikationen stegrade ägghvitebehofvet kunde täckas genom en ökad 
kväfvetillförsel med födan. Patientens kroppsvikt minskades under be- 
handlingen med 3 kgm. Denna viktförlust berodde hufvudsakligen på 
en ökad diures. 
P. Bergman. 


Patologisk anatomi, allmän patologi och bakteriologi: 
ERNST EHRNROOTH: Ett fall af främmande kropp i larynx. — I. JUN- 
DELL: Ueber das Vorkommen von Mikroorganismen in den normalen Luft- 
röhren. — R. SIEVERS: Ett fall af »Sanduhrmagen». — R. SrEgvERs: Ett 
stort primärt lymfosarkom i mediastinum hos en 13-årig gosse. — T. W. 
TALLQVIST: Til kännedomen om de s. k. blodgifternas inverkan på blo- 


dets sammansättning. — M. CLAUDIUS: Bemärkninger til Artiklen: Om 
nogle almindelige Plentefarvestoffers Anvendelse i den mikroskopiske Farv- 
ningsteknik. 


ERNST EHRNROOTH: Ett fall af främmande kropp i larynx. Finska 
läkaresällsk. handl., bd 40, s. 1397. 

Ett 10 månaders barn insändes till epidemisjukhuset under dia- 
gnosen krup och antogs därstädes äfven hafva det. Vid obduktionen 
anträffades under det vänstra stämbandet ett platt, hinnaktigt fiskben 
af 1,5 cm:s längd och 0,5 cm:s bredd, men ikke symptom af krup. 
Efterát inhemtades att en gammal svagsynt kvinna matat barnet med 
braxen dagarna före insjuknandet. 

R. Sievers. 


I. JUNDELL: Ueber das Vorkommen von Mikroorganismen in den 

normalen Luftröhren. Skand. Archiv f. Physiol. VIII, 1898, s. 284—314. 

Utgör öfversåttning på tyska af förf:s förut i Hygiea 1898, bd 60, 

n:r 6 offentliggjorda afhandling »Klinisk-bakteriologiska studier öfver 

bronkiterna. I. Om förekomsten af bakterier i de normala luftrören». 
P. Bergman. 


R. SIEVERS: Ett fall af ”Sanduhrmagen”. Finska läkaresällskapets handl., 
bd 40, s. 832. 
Förf. redogör för ett till obduktion gånget fall af kongenital tim- 
glasmage hos en 26-årig kvinna, som afled i följd af ett vid det for- 
trängda stället af ventrikeln beläget perforerande ulcus ventriculi. Ven- 
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trikeln, som är afbildad å en större plansch, är delad på midten i 
tvänne nästan lika stora hälfter. Bägge halfvorna mäta 14 cm. från 
resp. cardia och pylorus till det förträngda stället. De båda halfvorna 
äro förenade med hvarandra genom ett 2 cm. långt och 2] cm. bredt, 
rörformigt parti med så trångt lumen, att ett lillfinger kan genomföras 
det samma. Pat. hade icke haft några symptom af sin timglasmage 
förrän under de senaste åren, då det runda magsåret sannolikt hade 
uppstått. 
R. Sievers. 


R. SIEVERS: Ett stort primärt lymfosarkom i mediastinum hos en 
18-årig gosse. Finska läkaresällsk. handl., bd 40, s. 1419. 


Den 13-årige gossen daterar sin sjukdom endast några veckor till- 
baka. Vid nekroskopien antråffades hela mediastinum uppfyldt af en 
barnhufvudstor, mjuk, elastisk tumör, sträckande sig in i högra plevra- 
säcken, där en blodig serös vätska fórefinnes. Tumörens snittyta är 
gråhvit, på enskilda ställen mjölkhvit, och från den samma afstrykes 
med knif en gräddlik vätska. Vid mikroskopisk undersökning af här- 
dade snitt befinnes den samma bestå af små, runda, kärnförande celler 
med ett reticulum som stroma. Å hvardera sidan af halsen dufågg- 
stora körtlar. Organen för öfrigt friska. 

R. Sievers. 


T. W. TALLQVIST: Till kännedomen om de s. k. blodgifternas inver- 
xan på blodets sammansättning. Finska låkaresållskapets handl, bd 40, 
sid. . 

I ett förutskickadt meddelande redogör förf. för nägra af de resultat 
han kommit till vid undersökning af blodet hos hundar, som han gjort 
anemiska genom pyrogallol och pyrodin, hvilka medel dels applicerats 
subkutant, dels gifvits per os i form af lösning eller piller. Han har 
haft sin uppmärksamhet fäst vid följande punkter: 1) de röda och 
hvita blodkropparnas antal på kubikenheten, 2) hemoglobinhalten, 3) de 
röda blodkropparnas diameter samt 4) de formade elementens öfriga 
morfologiska förhållanden; alt detta såväl under den tid, administra- 
tionen af blodgiftet fortfarit, som sedan härmed upphörts och regenera- 
tion af blodet fått inträda. Förf. skall återkomma till ämnet sedan 
undersökningarna blifvit slutförda. 

R. Sievers. 


M. CLAUDIUS: Bemärkninger til Artiklen: Om nogle almindelige Plan- 
tefarvestoffers Anvendelse i den mikroskopiske Farvningsteknik. 
Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1305. 


Ved Farvning af Bakterier med Metylviolet og den pikrinsure 
Plantefarve kan man, når Snittet er tyndt, undlade Afvandingen med 
Alkohol, idet man, efter Bortsugning af Farveväsken, aftrykker Präpa- 
ratet gentagne Gange med Filtrerpapir. Derefter påhäldes Nellikeolje, 
der snart farves blå og så fjürnes ved Aftrykning, hvorpå ny Nellike- 
olje påhäldes og aftrykkes, indtil der er ren Kärnefarve. 
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Ved Däkglaspräparater bör Afvanding med Alkobol undgåes ved 
en lignende Fremgangsmåde (se det närmere i Orig.). 
Ditlevsen. 


Speciel patologi och terapi: H. Lorentz: Om behandlingen 
af lung- och struphufvudtuberkulos i Halila sanatorium i Finland. — 
KLAUS HANSSEN: Bidrag til Galoplydens Forklaring. — KLAUS HANSSEN: 
Perkussionsforholdet ved Perikardit. — S. LAACHR: Om Sklerose af art. 
pulmonalis og erhvervet »morbus coeruleus». — M. BucH: Om bestäm- 
mandet af ventrikelns och tjocktarmens läge. — R. SIEVERS: Om tetani 
vid dilatation af magsäcken. — G. A. NORDMAN: Ett fall af tetani vid 
ventrikeldilatation. — WALDEMAR BACKMAN: Ett fall af achylia gastrica. — 
KonraDp HauG: Et Tilfälde af intermitterende Hypersekretion (intermit- 
terende Mavesaftflod). — Kr. THUE: Om Gastropstose. — AXEL VON 
BONSDORFF: Om det FILATOW-KOPLIKska symptomet vid mässling. — 
I. MyGGE: Til Spörgsmålet om Betydningen af springende Temperaturer. 
— HALLAGEB: Om en Afvigelse fra det sådvanlige Forhold mellem tem- 

tura rectalis og temperatura axillaris. — C. MICHELET: Uråmi be- 

andlet med Åreladning. — O. GRANHOLM: Nevrastenien och sällskaps- 
lifvet. — Ivar Friis: Lidt om Aktinomykose. 


H. LORENTZ: Om behandlingen af lung- och struphufvudtuberkulos 
1 Halila sanatorium i Finland. Finska låkaresållsk. handl., bd 40, s. 1040. 
Förf. meddelar en beskrifning jämte planteckningar öfver detta i 
östligaste delen af Finland belägna sanatorium, som eges och bekostas 
af kejsar Nikolai II, samt redogör i korthet för den vid sanatoriet 
använda friluftsbehandlingen och dess resultat samt för den därstädes 
brukliga medikamentösa behandlingen af larynxtuberkulos. Af alla nu 
brukliga medel ger förf. företräde åt zinc. sozojodolium och paraklor- 
fenol, det sist nämnda medlet användt efter kokainanestesi och endast 
på det sjuka stället. Inhalationer af starkt förtunnade paraklorfenol- 
lösningar göras förmedelst anstaltens elektromotoriskt drifna inhalations- 
apparater, genom hvilka preparatet i finaste pulverform anbringas & 

pharynx och larynx. 

R. Sievers. 


KLAUS HANSSEN: Bidrag til Galoplydens Forklaring. Medicinsk Revue 
1898, S. 367—368. 

Forf. gengiver 2 Kardiogrammer fra en Tyfuspatient, til Bevis 
for hans Opfatning, at den akcidentelle Tone i galoprhytmen frem- 
bringes ved et diastolisk Anslag af Hjertet mod Brystvåggen. 

S. Laache. 


KLAUS HANSSEN: Perkussionsforholdet ved Perikardit. Medicinsk 
Revue 1899, S. 4—10. 


Forf. har foretaget kunstig Udspånding af Hjerteposen og fundet, 
at denne så godt som stedse når helt op til clavicula på begge Sider. 
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Dette er af stor praktisk Betydning, idet man i Dämpning på begge 
Sider af manubrium sterni har set det förste Tegn på öget Vädske- 
mängde i Perikardiet. Desuden göres opmärksom på SIBSONs Vinkel 
til venstre. Ledsagende Plancher oplyser dette Forhold. 

S. Laache. 


S. LAACHE: Om Sklerose af art. pulmonalis og erhvervet ”morbus 
coeruleus”. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1899, S. 51—69. 

Pat. var en 59 År gl. Kunstnerinde, der i levende Live fremböd 
et udpråget Billede af morbus cæruleus. Ved Obduktionen fandtes 
nogen Forstörrelse af Hjertet, specielt af dettes hójre Halvdel, men 
intet ved Klapperne. Art. pulmonalis, ligesom også aorta, var i höj 
Grad ateromatös. 

Forf., der alene har fundet et nogenlunde modsvarende Tilfälde i 
Literaturen, nemlig af ROMBERG, diskuterer Spörgsmålet om eventuel 
Forbindelse mellem den forefundne anatomiske Proces og Cyanosens 
Tilstedevärelse. 

S. Laache. 


M. BUCH: Om bestämmandet af ventrikelns och tjocktarmens läge. 
Finska läkaresällsk. handl., bd 40, s. 671. 

Förf. redogör för BENDERSKIs på kongressen i Rom 1894 beskrifna 
metod att förmedelst perkussion och samtidig auskultation bestämma 
ventrikelns nedre gräns. Förf. säger, att han genom modifikation af 
B:s metod — användandet af ett stetoskop med så liten tratt som möj- 
ligt för bättre anbringande mellan refbenen — lyckats bestämma icke 
allenast den nedre mellan refbenskanterna i epigastriet liggande delen 
af ventrikeln, utan också hela stora kurvaturen, cardia, lilla kurvaturen 
och pylorus. — Under diskusionen bärom meddelade RUNEBERG, att 
han sett förfarandet beskrifvet någonstädes under namn af transsonans, 
och att han sedan flere år användt en snarlik metod och funnit den 
praktisk och användbar. 

R. Sievers. 


R. SIEVERS: Om tetani vid dilatation af magsäcken. Finska likaresåll- 
skapets handl., bd 40, s. 18. 

Förf. meddelar fullständiga sjukdomsbeskrifningar öfver tvänne, à 
Maria sjukhus intagna, till död gående fall af typisk tetani vid kolossal 
ventrikeldilatation i följd af stenos af pylorus genom ärr efter ulcus 
rotundum. För att belysa den af BOUVERET och DEVIC uppstälda 
satsen, att tetani vid ventrikeldilatation uppträder, om hypersekretion 
eller hyperklorhydri är för handen, sammanställer han ur literaturen 
alla de fall af tetani vid ventrikeldilatation, som ledt till död och där- 
efter blifvit patologisk-anatomiskt undersökta (27 fall), och anser sig 
vid kritik af dessa fall kunna framhålla, att BOUVERET och DEVICs 
åsikt, att uppkomsten af tetanien vid ventrikeldilatation stode i samman- 
hang med en för handen varande hypersekretion eller byperklorhydri, 
icke vore sannolik. 

R. Sievers. 
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G. A. NORDMAN: Ett fall af tetani vid ventrikeldilatation. Finska 
läkaresällsk. handl, bd 40, s. 998. 


Hos en 41-årig man, som var intagen å tukthus och hade en 
hóggradig ventrikeldilatation, uppträdde plötsligt tetani. Pat. låg på 
sida i opistotonusställning, öfverarmarna voro tryckta mot bröstkorgen, 
underarmarna böjda i mer än rät vinkel, fingrarna adducerade mot 
hvarandra och böjda såväl i metakarpofalangeal- som interfalangeal- 
lederna, tummen på ena handen tryckt mot det böjda pekfingret, på 
den andra placerad mellan pek- och långfingret; benen voro extende- 
rade och adducerade, fötterna i eqvinovarusställning. Pat. afled efter 
22 dagar. Obduktion verkstäldes icke. 

R. Sievers. 


WALDEMAR BACKMAN: Ett fall af achylia gastrica. Finska läkaresällsk. 
handl, bd 40, s. 795. 


I en större artikel redogör förf. i en historisk öfversikt för den 
literatur, som behandlar achylia gastrica, samt offentliggör ett fall af 
denna sjukdom hos en 20-årig yngling i tillstånd af höggradig kakeksi. 
Fallet ür omsorgsfullt och noggrant iakttaget, sürskildt naturligtvis be- 
träffande magkemismen; fórf. har dessutom anstált undersökningar för 
ait belysa frågan om ämnesomsättningens natur vid detta lidande — 
ett moment, som förut ej vunnit särskildt beaktande. 

R. Sievers. 


KONRAD HAUG: Et Tilfälde af intermitterende Hypersekretion (inter- 
mitterende Mavesaftflod). Norsk Magaz. f. Lägevid., S. 27—34. 


Hos en 55 År gl. Fisker, der fremböd heftige Underlivssmerter, 
fandt Forf. den opkastede Vüdske dt indeholde Overskud af Saltsyre. 
Totalaciditeten bestemtes ved Hjålp af Fenolptolein til 30. 


S. Laache. 
KR. THUE: Om Gastropstose. Norsk Magaz. for Lägevid. 1898, S. 1323— 


Forf. har 22 Tilfålde til sin Disposition. 

Symptomerne stemmer i mange Punkter overens med den nervåse 
Dyspepsi. Obstruktion er et nåsten konstant Symptom. 

Diagnosen lader sig ikke sikkert stille uden ved Opblüsning af 
Maveposen med Luft eller Kulsyre. Så fremt den lille Kurvatar bleve 
synbar, foreligger Nedsynkning. 

I nogle Tilfálde har Forf. benyttet Gennemlysning med elektrisk 
Lys, efter i Forvejen at have fyldt Ventriklen med 2 à 1 L. Vand. 
Han har aldrig set Lyset overskride Ventrikelgránserne. I et Tilfälde 
af Mavekråft var Lyset afbrudt af en skarp Grånse, der nöjagtig sva- 
rede til tumor. 

Af de 22 Tilfälde var 5 Mänd, deriblandt et Barn på 5 År. Det 
sidste havde en af Rakit deformeret torax. To Individer bavde snöret 
sig. Alle Patienter vare magre, svåkkede og nevrasteniske. 
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Hos Kvinderne fandtes, så fremt de havde födt, abdomen pen- 
dulens. 

I 11 Tilfålde konstateredes ret udtalt Nefroptose. 

Anvendelse af hypogastrisk Bind var nyttigt. Af Medikamenter 
virkede Afföringsmidler heldigt, ligeså en Diät, der ikke overlåssede 
Ventriklen. Maveudskvlling ofte velgórende. 

S. Laache. 


AXEL von BONSDORFF: Om det Filatow-Koplik'ska symptomet vid 
mässling. Finska läkaresällsk. handl, bd 40, s. 1064. 

Förf. redogör får det af FILATOW i Moskwa 1895 och af KOPLIK 
i Newyork 1896 framhállna slemhinneexantem, som i initialstadiet af 
mässling uppträder på buccalslemhinnan, insidan af kinderna och ibland 
på läpparna. Det består af helt fina, 0,2—0,6 mm. i diameter mä- 
tande, blåhvita fläckar eller punkter, som oftast sitta på midten af en 
ungefär lins-stor, glänsande fläck. För att kunna se fläckarna behöf- 
ver man godt dagsljus eller ock elektriskt ljus. — Bland 15 å Maria 
sjukhus intagna mässlingspatienter kunde de nämnda fläckarna konsta- 
teras i 11 fall; de öfriga fallen gälde patienter, som voro i ett längre 
framskridet stadium af sjukdomen. — Förf. säger, att, om de för- 
hoppningar man har anledning ställa på det nyupptäckta symptomet 
visa sig vara grundade, det samma kan blifva af stort värde. Det 
möjliggör differentialdiagnosen mellan mässling och rubeola, erythema 
exsudat. multiforme, scarlatina m. fl. samt tillåter en tidig diagnos af 
mässling. 

Förf. uttalar en önskan, att läkare vid kommande mässlingsepide- 
mier måtte för vinnande af större erfarenhet hafva sin uppmärksamhet 
riktad på det FILATOW-KOPLIKska symptomet. 

R. Sievers. 


I. MYGGE: Til Spörgsmålet om Betydningen af springende Tempera- 
turer. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, ^d 1998 og 1318. i 

Afhandlingen fremträder som et Indläg i en Polemik, som Forf. 
en Tid lang har fört med Prof. FABER om Berettigelsen til ved hepatitis 
at opstille en säregen Feberform med uregelmässigt og pludseligt ind- 
trädende Temperaturstigninger, ledsagede af hyppige og stärke Kulde- 
rystelser og efterfulgte af lave subnormale Temperaturer. Der anföres 
en Sygehistorie, som skulde godtgöre, at den omhandlede Feberform, 
foruden ved flere i tidligere Meddelelser nävnte Sygdomme, også findes 
ved Pyämi. 

Det pågäldende Sygdomstilfáldes Karakter formenes imidlertid ikke 
gånske afgörende, dels fordi det ikke kom til Sektion, dels fordi he- 
patitis ikke kunde udelukkes eller snarere var sandsynlig. 

Den af REGNARD ved Leverfeber fremhävede Antagonisme mellem 
Temperatur og Urinstofudskillelse er Genstand for närmere Omtale og 
anbefales til nöjere Prövelse i Betragtning af Forholdets diagnostiske 
Betydning. 

Overfor Ytringer fra Modpartens Side om Forf:s manglende Befö- 
jelse til at konkludere på Grundlag af nogle tidligere foretagne Urin- 
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bestämmelser, fremfóres en Del Modbemärkninger; men det må erken- 
des, at Forholdene her ofte ere ret komplicerede og på Videnskabens 
nuvårende Trin endnu temmeligt uklare. 

Chr. Ulrich. 


HALLAGER: Om en Afvigelse fra det sådvanlige Forhold mellem 
Md s ou rectalis og temperatura axillaris. Bibl. f. Låger, R. 7, 
Ved samtidig Máling af Temperaturen i Axillen og rectum hos 
samme Individ har Forf. fundet, at Gennemsnitsforskellen hos sunde 
Mennesker og i andre Nervesygdomme end Hysteri og paralysis agitans 
er större end 0,4 Grad, medens den ved Hysteri er 0,13 Grad. I 
nogle Tilfälde af paralysis agitans er Forskellen abnormt ringe, men 
Forholdet er her ikke konstant. Dette synes derimod at väre Til- 
füdet ved Hysterien, hvorfor Forf. mener at kunne betegne denne 
Ejendommelighed som et nyt »Stigma» ved denne Sygdom. Den cen- 
trale Temperatur er ved Hysterien lidt forhöjet, hvilket Forf. antager 
beror på en perifer Karkontraktion med deraf fölgende Formindskelse 
af den perifere Temperatur. Den forhöjede Axiltemperatur er rent 
lokal og kan tånkes at skyldes en Slappelse af Axillens Hudkar, når 
disse ved Axillens Lukning unddrages den Pirring fra den omgivende 

koldere Luft, som indvirker på den övrige Hud. 

P. D. Koch. 


C. MICHELET: Urämi behandlet med Åreladning. Tidsskr. f. den norske 
Lågefor. 1898, S. 623—625. 

Hos en 6 År gl. Gut, hos hvem der efter Skarlagensfeber optrådte 
Nefrit, viste Udtómmelse af 170 Gm Blod gunstig Virkning. Urin- 
mängden ögedes fra 300 til 700 Gm i Dögnet. 

S. Laache. 


O. GRANHOLM: Nevrastenien och sällskapslifvet. Finska läkaresällsk. handl., 
bd 40, s. 1066. 

I en kortare, populärt hållen uppsats framhåller forf. de skadliga 
inflytanden, som ett olämpligt umgängeslif utöfvar på det uppväxande 
släktet och framhåller att den form af nevrasteni, som häraf uppkom- 
mer, icke är sällsynt. 

R. Sievers. 


IVAR FRIIS: Lidt om Aktinomykose. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1158. 


Til de i den danske Literatur ret sparsomme kasuistiske Medde- 
lelser Aktinomykosen vedrörende föjer Forf. tre nye Iagttagelser. Hos 
en Patient fandtes Sygdommen tilsyneladende primårt i Lever og pan 
creas; Udgangspunktet var dog vistnok Tarmen (tidligere Anfald af 
perityphlitis). En anden Patient viste det typiske Billede af Lunge- 
aktinomykose, medens en tredje havde en Aktinomykose i Båkkenet, 
hvis Forlöb i lang Tid simulerede en tuberkulós ostitis pelvis. Forf. 
gör endelig opmårksom på, at Tuberkelbaciller i gamle Kulturer kunne 
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ligne Aktinomycessvampens Mycelie og mener, at man bör have dette 
in mente, når man stiller den mikroskopiske Diagnose. 
H. Jacobeus. 


Kirurgi och oftalmiatrik: U. L. HELLGREN: Två fall af fram- 
mande kroppar i ögat, disgnosticerade med Röntgenstrålar. — E. NORDEN- 
SON: Främmande kropp i ögat. — I. WIDMARK: Främmande kropp i ögat. 
— TOR STENBECK: Om konstaterande af främmande kropp i ögat medelst 
Röntgenfotografi. — VIGGO ESMANN: Et Par Ord om Anvendelsen af Pro- 
targol til profylaktisk Inddrypning mod nyfödtes Ojenbetändelse. — C. S. 
LARSEN: Bemärkninger om Behandlingen af den akute Mellemöresuppura- 
tion. — OLE B. BULL: Om Anvendelse af Saltsyre ved Benlidelser i Väg- 
gene af cavum tympani og meatus osseus. — POUL B. HENRIKSEN: Kom- 
pliceret Fraktur af Pandebenet med Udtrådelse af Hjernemasse. — GOTT- 
LIEB KJÆR: Det latente Empyem i Nåsens Bihuler. — ONNI TAVASTSTJEBNA: 
Om behandling af ansiktelupus genom total exstirpation. — A. C. GRÖN- 
BECH (Köbenhavn): Om Forholdet mellem enuresis nocturna og adenoide 
Vegetationer. — E. SANDELIN: Om 100 strumektomier och deras resultat. 
— G. J. VINTER: Kasuistiskt bidrag till frågan om verkningarna af fråm- 
mande kroppar i lungan. — C. A. LJUNGGREN: Om den kirurgiska be- 
handlingen af varig hjårtsåcksinflammstion. — B. CARLSSON: Kasuistiskt 
bidrag till den variga peritonitens behandling. — I. FRIRLE: Volvulus S. 
Romani. — THOMAS BORGEN: Et Tilfälde af volvulus. — M. W. ar 
ScHULTÉN: Om subfrenisk abscess vid appendicit. — Diskusion om ope- 
rativ behandling af akut appendicit. — Diskusion om kirurgisk behand- 
ling af gallsten och i sammanhang därmed om gallstenssjukdomens före- 
komst i Finland. — B. FLopERUS: Några fall af nefrektomi från Upsala 
kirurgiska klinik. — TH. RovsrNG: Elleve sectiones alte udförte uden 
Narkose. — E. SANDELIN: Ett fall af primärt urethrakarcinom hos en 
kvinna jämte sammanställning af förut kända fall af denna åkomma. — 
LAURITZ MELCHIOR: Fodsvulsten. — SCHOUSBOE: Om Albuminuri efter 
Narkoser med små Doser Kloroform. — A. I. GRATSCHOFF: Antiseptik 
och aseptik. — WANSCHER: Aether versus Kloroform. — J. BERG: Några 
ord om den kirurgiska anestesiens uppkomst, utveckling och nu varande 
ståndpunkt. 


U. L. HELLGREN: Två fall af främmande kroppar i ögat, diagnosti- 
cerade med Röntgenstrålar. Hygiea 1898, II, s. 532. 

Den ene patienten hade för 6 veckor sedan fått ena ögat skadadt 
genom en främmande kropp. Det fans ett 5 mm. långt ärr i cornea, 
lindrig perikornealinjektion, seclusio pupillæ, katarakt, osäker projek- 
tion. Genom en af STENBECK tagen Róntgenfotografi konstaterades en 
främmande kropp i ögat. Efter enukleation fans en stålflisa inkilad i 
sclera, omkr. 6 mm. från papillen. 

Å den andra patienten gjordes 2 dagar efter det en järnflisa träffat 
ögat ett misslyckadt extraktionsförsök med HIRSCHBERGs elektromagnet. 
En af STENBECK tagen Röntgenfotografi visade äfven här en främmande 
kropp i bakre delen af bulben eller möjligen bakom den samma i or- 
bita. Efter ett nytt resultatlöst försök att med elektromagnet extrahera 
den, enukleerades ögat. Flisan befans ligga på utsidan af scleran, helt 
nära synnerven. Widmark. 
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E. NORDENSON: Främmande kropp 1 ögat. Svenska läkaresällsk. förhandl. 
Hygiea 1898, II, s. 108. 

Den främmande kroppen, en järnflisa, kunde ses med ögonspegeln, 
fastsittande i ögonbotten, 6—7 mm. från papillen, utåt och nedåt. 
Extraktionsförsök med HIRSCHBERGs magnet var utan framgång; ögat 
visade efter ingreppet föga reaktion. Patienten återkom efter 4 måna- 
der med en börjande siderosis bulbi. Skärfvan låg nu i botten på 
ögat, i glaskroppen. Ett nytt försök med magneten kröntes denna 
gång med framgång. Afven här togs en Röntgenfotografi, dock icke 
för att göra diagnosen säker, utan endast för att pröfva metodens 
känslighet. 

Widmark. 


I. WIDMARK: Främmande kropp 1 ögat. Svenska läkaresällsk. fórhandl., 
Hygiea 1898, II, s. 112. 

I ett fall, dár det var osükert, huruvida en frámmande kropp, som 
träffat ögat, hade intrüngt i det samma och kvarstannat eller icke, togs 
af STENBECK en Röntgenfotograf. På bilden kunde man å ett ställe, 
motsvarande det skadade ögat, se ett litet, mörkare parti. Om detta 
angaf närvaron af en främmande kropp kunde ej bestämdt afgöras på 
grund af vid denna tid (år 1896) ännu bristande erfarenhet. Efter 
någon tid tillstötte häftig cyklit. Ogat enukleerades, och en järnflisa 
fans i bulben. 

Widmark. 


TOR STENBECK: Om konstaterande af främmande kropp i ögat me- 
EES Svenska läkaresällsk. förhandl., Hygiea 1898, II, 
sic. . 

Att diagnosticera en frümmande kropp i ógat medelst Róntgen- 
strålar har sina svårigheter bland annat därför, att bulben är så rörlig. 
För att åtminstone eliminera denna olägenhet har S. på senaste tiden 
sökt fixera icke blott hufvudet utan äfven ögat, det senare på så sätt, 
att han låter patienten under fotograferingen fästa blicken på en omkr. 
2 meter aflägsen lampa. 

Widmark. 


VIGGO ESMANN: Et Par Ord om Anvendelsen af Protargol til pro- 
fylaktisk facer Ring mod nyfödtes Öjenbetändelse. Bibl. f. Läger, 
R. 7, Bd 9, S. Å 
For at sammenligne Virkningen af Protargoloplösning (i Reglen 
1—100) og Lapisoplösning (1:150) er af 552 Börn, födte på Köben- 
bavns Födselsstiftelse, 277 blevne dryppede med Protargol, 275 med 
Lapis. Resultatet var, at Protargol gav mindre hyppigt primåre Irri- 
tationstilfilde (20 % mod 58 %); omvendt indtraf noget hyppigere con- 
junctivitis (12 % mod 7 %). Af gonorroisk conjunctivitis fandtes kun 
1 Tilfüde i hver Gruppe.  Undersógelserne taler altså nårmest til 
Fordel for Lapisoplösningen. | 
Edm. Jensen. 
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8. C. LARSEN: Bemärkninger om Behandlingen af den akute Mellem- 
öresuppuration. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1273. 


Materialet omfatter 65 Tilfálde, behandlede på Garnisonssygehuset 
i Köbenhavn (H. MYGIND). 4 Tilfálde udskreves uhelbredte. Af de 
övrige 61 Tilfålde behandledes 29 uden, 32 med Sångeleje. Varig- 
heden var respektive omtr. 32 og omtr. 29 Dage, hvoraf det synes at 
fremgå, at Sängeleje ikke forkorter Varigheden väsentligt. Halvdelen 
behandledes med Udskylninger og Inddrypninger af en 2 % Oplösning 
af chloret. cocaicum i å p. M. Sublimatvand, medens den anden Halv- 
del behandledes uden Inddrypninger, d. e. Tamponade med törre ste- 
rile Tampons. 

Resultatet var, at den absolute tórre Behandling med sterile Vat- 
tampons var Inddrypningsmetoden langt overlegen i Retning af Fore- 
byggelse af Komplikationer. 

Schmiegelow. 


OLE B. BULL: Om Anvendelse af Saltsyre ved Benlidelser i Våggene 
Sj ar tympani og meatus osseus. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1899, 
Siden förste Publikation om dette Emne i 1890 indtil Juli 1896 
har Forf. behandlet 49 Individer med denne Metode. Af 39 ere de 
13 definitivt helbredede, d. e. vel 37 %. 
Flere Sygehistorier ledsager Afhandlingen. 
S. Laache. 


POUL B. HENRIKSEN: Kompliceret Fraktur af Pandebenet med Ud- 
trädelse af Hjernemasse. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1899, S. 35—387. 
Tilfäldet, der iagttoges på Bratsbergs Amtssygehus, angik en 17 
År gl. Arbejder, der fra 4de Etage faldt ned gennem en Elevator- 
åbning. Helbredelse indtrådte. 
S. Laache. 


GOTTLIEB KJÆR: Det latente Empyem i Näsens Bihuler. Poul Scho- 
nings Forlag, 235 S. Köbenhavn 1898. 

Forf. har på basis af 77 Sygebistorier og Literaturstudier i For- 
bindelse med Undersögelser på Kadaver (200 Sektioner) givet en Frem- 
stilling af Bihulesuppurationens Patogenese, Symptomatologi, Diagnose 
og Behandling. Sygehistorierne stamme dels fra Dr. SCHMIEGELOWs 
private Klinik, dels fra Kommunehospitalets Öre-, Hals- og Näse- 
klinik. 

Ved sine Sektioner fandt han, at sinus frontalis undertiden (4 
Gange) var afdelt i flere Rum ved Hjälp af septa, og at hver Afde- 
ling udmundede ved sin egen Udförselgang. En Gang fandt han en 
tredje sinus frontalis, der lå i septum frontale. Bägge sinus sphenoi- 
dales manglede i 7 Tilfälde hos Individer, der vare over 25 År gamle, 
i ét Tilfälde manglede den venstre og i 9 Tilfälde den höjre sinus. 
I en Sektion faudtes sinus sphenoidalis ved Hjälp af et horizontalt 
septum delt i to fuldständigt adskilte Afsnit, hvis Udförselsgange lå 
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to og to over hinanden. I ét Tilfälde blev den höjre sinus sphenoi- 
dalis delt i to Afdelinger ved et tvårstillet septum; af de to Afde- 
linger havde den bagerste ingen Udförselsgang. Sinus mazillaris var 
ofte delvis delt i flere Afdelinger ved ufuldständige Septaer, aldrig 
fuldstündigt. 

De 200 Sektioner tabe for störste Delen deres Interesse, fordi 
man får så lidt at vide om Dödsårsagen, aldeles intet om det kliniske 
Bülede og overhovedet kun får sparsomme Oplysninger om, hvorfra 
Sektionsmaterialet stammer. 

Empyem af sinus maxillaris fandtes hos 39 Individer (deraf vare 
9 dobbeltsidige). 

Ikke purulent Sekret i sinus maxillaris fandtes hos 42 Individer 
(deraf 18 dobbeltsidig). 

Empyem af sinus sphenoidalis: 29 Gange (deraf 7 dobbeltsidig). 

Ikke purulent Sekret i sinus sphenoidalis: 40 Gange (deraf 14 
dobbeltsidig). 

Empyem i sinus frontalis: 13 Gange (3 dobbeltsidig). 

Ikke purulent Sekret i sinus frontalis i 17 Sektioner (deraf 10 
dobbeltsidig). 

Empyem af cellulæ ethmoidales i 7 Sektioner (deraf 4 dobbelt- 
sidig). 

Ikke purulent Sekret i cellulæ ethmoidales: 33 (21 dobbeltsidig). 

Forf. giver i den kliniske Del af sit Arbejde en udfårlig Beskri- 
velse af Symptomatologien, Diagnosen og Behandlingen af Empyemet 
i Nåsens Bihuler. 

Schmiegelow. 


ONNI TAVASTSTJERNA: Om behandling af ansiktslupus genom total 
exstirpation. Från kirurg. kliniken i Helsingfors. Finska låkaresållskapets 
handl., bd 40, s. 1283. 

20 fall af lupus i ansiktet hafva blifvit behandlade med excision 
och därpå följande transplantation enligt THIERSCH. För 18 fall äro 
de slutliga resultaten bekanta och blott i 4 fall saknas recidiv, och 
dock har i dessa fall en rätt kort tid, ofta ej fullt ett år, förflutit efter 
operationen. Om ock sålunda resultaten vid ofvan nämnda behand- 
lingssätt icke kunna anses synnerligen goda, föreslår förf. dock som 
normalförfarande vid behandling af denna affektion en möjligast full- 
ständig excision af all degenererad våfnad med därpå följunde trans- 
plantation. 

Hj. von Bonsdor ff. 


A. C. GRÓNBECH (Köbenhavn): Om Forholdet mellem enuresis nocturna 
og adenoide Vegetationer. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 5, S. 1153. 

Forf., der i 1895 fremkom med den förste Meddelelse om Sam- 
menhánget mellem enuresis nocturna og adenoide Vegetationer, giver 
i det foreliggende Arbejde Resultatet af sine Undersógelser i samme 
Retning hos 285 Patienter med adenoide Vegetationer, som han har 
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Af disse 235 Patienter med adenoide Vegetationer lede 35 (eller 
knapt 15 %) tillige af enuresis — 4 Tilfälde, hos hvem enuresis op- 
hórte spontant, må udskydes. Af de tilbageblevne 31 Patienter kunde 
Forf. ikke få fat på 8 Patienter efter Operationen og altså heller ikke 
fà Resultatet af Behandlingen at vide. 

Tilbage bliver 23 Patienter, som han 14 År efter Behandlingen 
har opsögt for at kontrollere Resultatet: 

17 Tilfälde fuldständigt helbredede for enuresis. 

1 > meget bedret (kun enuresis ved Forkölelse). 
3 > bedrede. 
2 > ingen Bedring. 
Schmiegelow. 


E. SANDELIN: Om 100 strumektomier och deras resultat. Från kirurg. 
kliniken i Helsingfors. Finska låkaresallsk. handl., bd 40, s. 651. 


Förf., som äfven tidigare gjort intressanta meddelanden i denna 
fråga, redogör nu för de definitiva resultaten af 100 strumaoperationer, 
hvilka resultat han anser icke fullt tillfredsställande, då i ett rätt stort 
antal fall en stämbandsförlamning uppkommit efter operationen. Vi- 
dare frambälles, att i 30 % af fallen respirationsbesvüren kvarstå eller 
till ocb med äro försvårade. Dessutom konstateras, att en tillväxt af 
kvarlemnad körtel ofta förekommer, blott i fall af ensidig struma har 
resultatet i detta afseende varit godt. Förf. anser, att en operativ be- 
handling af struman blott då bör i fråga komma, når all annan behand- 
ling ej är mäktig att aflügsna besvären. 

Hj. von Bonsdorf. 


G. J. VINTER: Kasvistiskt bidrag till frågan om verkningarna af 
främmande kroppar i lungan. Finska läkaresällsk. handl., bd 14, s. 381. 

I. Vid operation af en fistel vid 10:de refbenet i högra axillar- 
linien antrüffades innanför refbenet en varhürd, som innehöll ett 6 cm. 
långt rágax. Vid några dagar senare utförd nekroskopi konstaterades, 
att en fistelgång ledde genom lungans nedre lob från ofvan nämnda 
varhärd till nedre lobens hufvudbronkus. Anamnesen upplyser, att 
patienten, ett 21 år gammalt barn, ungefär ett år tidigare sväljt en 
främmande kropp, utan att detta förorsakat något andnings- eller svälj- 
ningsbesvår. Rägaxet måste genom larynx, trachea och bronkien, förts 
ned i högra lungans nedre lob och där åstadkommit ofvan nämnda 
förändringar. 

II. I afsikt att extrahera en kula från bröstväggen frilade forf. 
skottkanalen och kunde därvid konstatera, att kulan, som perforerat 
huden vid mamillen, gått under huden till clavicula, där ändrat sin 
bana, trängt nästan parallelt med sin förra riktning under muskula- 
turen till 5:te refbensinterstitiet, där den gått in i lungan. Kulan 
anträffades ej. 

Hj. von Bonsdorf. 
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C. A. LJUNGGREN: Om den kirurgiska behandlingen af varig hjärt- 
säcksinflammation. Nord. med. arkiv, 1898, n:r 28. 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1898, n:r 32, s. 1. 


B. CARLSSON: Kasuistiskt bidrag till den variga peritonitens behand- 
ling. Hygiea 1898, II, s. 478. 

Förf. anser sina 8 opererade fall ha lidit af diffus peritonit, enär 
han kunnat se och känna, att hela peritonealhålan varit angripen, eller 
åtminstone funnit att delen nedom colon transv. var fyld med var 
och utan adherenser vid omgifningen. Minst en incision i hvardera 
fossa iliaca och en emellan nafveln och symfysen. Stora snitt anläg- 
gas. Omentet amputeras så högt som möjligt. 4 afledo; tre afledo 
af peritoniten, en omkr. 30 timmar, en 2 dagar och en 4 dagar efter 
operationen; en dog af volvulus, nära 3 veckor efter ingreppet. I fyra 
fall orsakades peritoniten af appendicit, i ett fall af tarm- eller ven- 
trikelperforation. I tre fall är orsaken icke säkert känd. 

J. Åkerman. 


I. FRIELE: Volvulus S. Romani. Medicinsk Revue 1898, S. 353—361. 


Der meddeles 5 opererede Tilfälde, af hvilke 1 helbredet. 
/S. Laache. 


THOMAS BORGEN: Et Tilfälde af volvulus. Norsk Magaz. f. Lägevid., 
1898, S. 1318—1322. 
Tilf&áület optrådte med gentagne Anfald og må derfor regnes til 
den såkaldte »habituelle ileus». Sektionsresultatet beskrives. 
S. Laache. 


M. W. ar SCHULTÉN: Om subfrenisk abscess vid appendicit, Finska 
läkaresällsk. handl., bd 40, s. 89. 

En 23-årig man undergick operation för en varig appendicit med 
subakut förlopp. En månad senare konstaterades ett exsudat, som för- 
skjutit lungan uppåt och lefvern nedåt. Genom resektion af en bit 
af 8:de refbenet öppnas en subfrenisk abscess, utan att plevrahålan 
lederas. Dock uppkom ett högersidigt empyema thoracis, som nödvän- 
diggjorde torakotomi med resektion af ett stycke af 7:de refbenet. 
Fullständig hälsa. 

Förf. beskrifver härpå de subfreniska abscessernas etiologi, dia- 
gnostik och behandling. På tvänne vägar kan varet ledas till det sub- 
freniska rummet: antingen extraperitonealt, då en perforation af buk- 
hinnan måste komma till stånd, eller vanligen intraperitonealt. Den 
hypotes uttalas, att diafragmas rörelser kunna bidraga till uppkom- 
sten af subfrenisk abscess genom ett slags sugverkan. Ett empyem 
eller en serös plevrit komplicera ofta en subfrenisk abscess. Då en 
spontan läkning är sällsynt, måste vid behandlingen af denna affektion 
ett operatift tillvägagående inslås. De intraabdominela abscesserna 
öppnas bäst efter en resektion af 8:de, 9:de eller 10:de refbenen i 
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bakre axillarlinien. Om plevrahålan öppnats, kan denna afstängas ge- 
nom att diaphragma fixeras mot såret, innan incisionen genom det 
samma göres. För öfrigt har en infektion af plevrahålan icke visat 
sig farlig, om fritt afflöde beredes exsudatet. 

Hj. von Bonsdorf. 


Diskusion om operativ behandling af akut appendicit. Finska läkare- 
sållsk. handl., bd 40, s. 580 och 589. 
R. Sievers. 


Diskusion om kirurgisk behandling af gallsten och i sammanhang 
därmed om gallstenssjukdomens förekomst i Finland. Finska läkare- 
sällsk. handl., bd 40, s. 343. 


R. Sievers. 


B. FLODERUS: Några fall af nefrektomi från Upsala kirurgiska klinik. 
Hygiea 1898, II, s. 550. 

Under tiden 89—98 har utförts 21 totala nefrektomier. Indika- 
tion: malign tumör 2 fall, dissemin. purul. nefrit 1 fall, pyonefros (icke 
tuberkulós) 2 fall, njurtuberkulos 14 fall, hematuri 1 fall, hydrops i 
öfvertalig ureter 1 fall. Intet fall förlöpte direkt till döden, men i ett 
fall uppkom exitus ett par månader senare, enär peritonit framkallats 
af en kvarglómd tampon. Två patienter med urogenitaltuberkulos afledo 
3 veckor resp. 61 månader efter operationen. Förf. uppskattar total- 
mortaliteten till högst 9,52 % att döma af de anförda fallen. 

I 4 fall gjordes laparotomi. De återstående 17  nefrektomi- 
erna verkstäldes extraperitonealt. I 11 af dessa fall gjordes snedinci- 
sion i de motoriska nervernas riktning. I 3 fall vertikalt insnitt. 

Då fórf. gömmer till en framtida offentliggörelse såväl fallen af 
njurtuberkulos som fallen med hematuri och öfvertalig ureter, återstå 
5 fall, öfver hvilka journalerna utförligt och i sammandrag meddelas. 
Därjämte följer epikritiska anmärkningar om dessa fall. 

J. Åkerman. 


TH. ROVSING: Elleve sectiones alte udförte uden Narkose.  Hospitals- 
Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1178 og 1193. 

Grundet på et Dödsfald under Kloroformnarkose og en kortvarig 
Respirationsstandsning under en Aternarkose hos et Par Patienter, på 
hvilke der skulde foretages sectio alta, forsógte Forf. at foretage denne 
under lokal Anästesi. Gennem de 11 meddelte Tilfålde, hvor sectio 
alta er udfört for Prostatahypertrofi, calculus, cystitis o. s. v., viser 
Forf., at den under lokal Anästesi kan udföres fuldståndigt smertefrit. 

Prognosen for sectio alta, udfórt på äldre Individer, der tidligere 
var meget dårlig, forvandles fuldståndigt, idet man nu undgår de ofte 
meget farlige Indvirkninger af Kloroform på Hjärte, Lunge og Nyrer, 
der ikke sjülden havde Dóden til Fólge. 

Forf. anvender den SCHLEICHske Infiltrationsmetode med svag Ko- 
kainoplósning (2 °/,,) i Huden alene, idet de underliggende Väv inklu- 
sive Blårevåggen i sund Tilstand ere fölelseslöse; derved undgåes, at 
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Våvenes Struktur udslettes ved Infiltrationen, ligesom også Faren for 
en Forgiftning bortfalder. 
Forf. viser, at frisk tilberedt 2 °/,, Kokainoplósning kan sterili- 
seres (koges) uden at miste sin Virkning. 
Ludvig Kraft. 


E. SANDELIN: Ett fall af primärt urethrakarcinom hos en kvinna 
jämte sammanställning af förut kända fall af denma åkomma. 
Från kirurg. kliniken i Helsingfors. Finska låkaresållsk. handl., bd 40, s. 365. 

Förf. har exstirperat det karcinomatöst degenererande urinröret 
jämte närliggande äfven degenererade del af urinblåsan, sedan först en 
blåsfistel (cystostomia suprapubica) blifvit utförd. Den opererade var 
tvungen att fortsättningsvis efter operationen bära en catheter à demeure 
i blåsfisteln. Svulsten var ett adeno-karcinom, utgången primärt ur 
uretralslemhinnan. 

Förf. har ur literaturen sammanstålt 9 likartade fall; öfriga, som 
urethra-karcinom beskrifna fall, hvaraf 17 finnas meddelade, visade sig 
vara s. k. periuretrala. 

Hj. von Bonsdorff. 


LAURITZ „MELCHIOR: Fodsvulsten. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bà 5, S. 1030 
og e 


Ved Fodsvulst forstår man en hos Soldater optrådende Lidelse, 
hvis vigtigste Symptom er et subaponevrotiskt Odem på dorsum pedis. 
Den er en Infanterisygdom og isär en Rekrutsygdom. Årsagen til 
Ödemet har man tidligere sögt i Tenovaginiter og i Periostiter af ossa 
metatarsi. 

På Grund af nogle nyere Undersögelser, hvorved det er konsta- 
teret, at der i nogle Tilfálde har våret en Fraktur af oss. metatarsi — 
en hos »civile» själden Lidelse — undersöger Forf. meget nöjagtigt 4 
Tilfålde (Röntgen-Fotografi) og viser, at der i 2 af Tilfäldene var en 
Fraktur og i de 2 andre sandsynligvis en Infraktion. Der göres der- 
näst Rede for Differentialdiagnosen mellem Fraktur af oss. metatarsi 
og de Lidelser, med hvilke den kan forvexles. 

Ludvig Kraft. 


SCHOUSBOE: Om Albuminuri efter Narkoser med små Doser Kloro- 
form. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 1233 og 1253. 

På Prof. BLocHs Afdeling, Frederiks Hosp., har Forf. i 52 Til- 
fälde undersögt Urinen efter Narkoser med små Doser Kloroform (pri- 
mår Narkose) og kommer til fölgende Resultat: I 35 Tilfálde var der 
ingen Albuminuri. I 7 Tilfàlde var der Cylindruri uden Albuminuri, 
i 4 Tilfälde en forbigående Albuminuri; såvel denne som Cylindrurien 
svandt i Löbet af et Par Dage. I 4 Tilfälde var der Albuminuri, og 
i 2 var der Cylindruri för Narkosen. Efter Narkosen forögedes hen- 
holdsvis Albuminurien og Cylindrurien. 

Sammenholdt med de fra Udlandet offentliggjorte Tilfålde af 
Albuminuri efter Narkose viser Forf., at små Doser af Kloroform for- 
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anledige de fårreste og letteste Tilfälde af Albuminuri efter Narkosen, 
hvorfor man skal bringe Forbruget ned til et minimum. 
Ludvig Kraft. 


A. I en Antiseptik och aseptik. Finska läkaresällsk. handl., 

Förf. gör först en jämförelse mellan den antiseptiska och den 
aseptiska metoden, deras mål och medel, samt föreslår som namn för 
den senare, i stället för aseptisk, »antibacillän. Därpå redogöres för 
de operativa anordningarna hos KÜMMEL i Hamburg, WATSON CHEYNE 
i Kings College Hospital London och LE DENTU i Höpital Necker 
Paris. Härtill fogas en beskrifning af det nyinrättade Hôpital Bouci- 
caut i Paris, hvilket forf. anser vara ett af de mest tidsenliga sjukhus 
i Europa. 

Hj. von Bonsdorff. 


WANSCHER: Aether versus Kloroform. Nord. med. Arkiv 1898, N:r 29. 
Se comptes-rendus. Nord. med. Arkiv, 1898, Nir 32, 8. 2. 


J. BERG: Några ord om den k ska anestesiens uppkomst, ut- 
veckling och nu varande ståndpunkt. Hygiea 1898, II, s. 456. 
Uppsatsen återger ett föredrag, som hållits i Svenska låkaresåll- 
skapet vid dess årshögtid. 
J. Åkerman. 


Psykiatri: C. I. BERGE: Om Privatforplejning af Sindssyge. 


C. I. BERGE: Om Privatforple af Sindssyge. Tidsskr. f. å k 
Lägefor. 1899, S. 27—32. "ES Ge E EN 
Forf. udtaler sig til Fordel for Oprettelse af Plejeanstalter under 
Statens Tilsyn. 
S. Laache. 
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Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar: C. RascH: Med- 
delelser fra Kommunehospitalets Poliklinik for Hudsygdomme og veneriske 
Sygdomme. — E. PONTOPPIDAN: De hygiejniske Forholdsregler mod Pro- 
stitutionen. — E. EHLERS: Danske St. Jörgensgårde i Middelalderen. — E. 


WELANDER: Om de veneriska sjukdomarnas historia i Sverige. — R. 
SÍEVERS: Fall af melanodermi vid invürtes bruk sf arsenik fór terapev- 
tiskt ändamål. 


C. RASCH: Meddelelser fra Kommunehospitalets Poliklinik for Hud- 
Rem og veneriske Sygdomme. Hospitals-Tidende, R. 4, Bd 6, S. 
1159—1166, S. 1180—1186, 3. 1226-1229, S. 1237—1944 og S. 1260— 

Forf. fortsätter Meddelelserne om sine Erfaringer fra Kommune- 
hospitalets Poliklinik fra !12/93— 12/97. Han har af urticaria pigmen- 
tosa set et Tilfälde hos en 24-årig Dreng, hvilket detaljeres nårmere, 
ligesom den tilhórende Literatur omtales korteligt. Af verrucæ mu- 
cosæ oris har Forf. atter set to Tilfålde, men i det ene uden Vorter 
andetsteds; han udhåver atter Vorternes Smitsomhed. Af verrucæ plane 
juveniles forekom 14 Tilfülde, deraf de 11 hos Bórn; Lidelsen afhandles 
mere indgående, ligesom dens Smitsomhed beróres. — Efter Meddelel- 
serne om Hudsygdommene fólge nogle om de forekomne Tilfälde af 
veneriske Sygdomme, med hvilke der i alt fremstillede sig 4609 Indi- 
vider, af hvilke de 2062 havde Gonorré, 1683 Syfilis, og de övrige 
andre veneriske eller psevdoveneriske Affektioner. Af de anfórte 2062 
gonorroiske Individer vare de 1936 Münd, 94 Kvinder, 32 Bórn. Af 
Måndene skulle kun de 8 have haft parurethritis (urethritis externa), 
39 periurethritis, 1 cowperitis; epididymitis såes hos 237 Individer, i 
fulde 17 % af akut, i 13] * af kronisk Gonorré; prostatitis forekom 
hos 135 Individer, d. e. i omtr. 7 %, hos de 69 Individer med kro- 
nisk Gonorré; vesiculitis såes hos ét, cystitis hos 6 Individer, tydelig 
lymphangitis penis hos 23. Hos 26 Individer fandtes stärk Svulst af 
en ingvinal Glandel, 2 Gange suppurerende. Gonorroiske Metastaser 
forekom hos 32 Individer, hos de 30 af sädvanlig Art, 1 Gang som 
Endokardit og 1 Gang som neuritie, n. cruralis. Af de 94 Kvinder 
med Gonorré havde de 10 Bartolinit, 3 Paruretrit. Af de 32 gonor- 
roiske Börn vare de 31 Piger. Den såkaldte cystitis colli vesicam skyl- 
des efter Forf. oftest små glanduläre Lokalisationer i prostata. Af 
gonorroiske Hudaffektioner forekom to Tilfålde under Formen af exsu- 
dativt, multiformt Erytem. Af simpel Chanker vil Forf. have set 251 
Tilfade hos Mänd og 12 hos Kvinder; Bubondannelse er forekommet 
hos 108 Månd og 4 Kvinder; han advarer mod en altfor indgribende 
kirurgisk Behandling af Buboner, isär af de såkaldte strumöse Bubo- 
ner, og anfórer et Exempel på den undertiden derefter indtrüdende 
elefantiasisagtige Svulst af Genitalierne og en Del af Underextremite- 
terne. — Med förste Udbrud af Syfilis sås 630 Mänd, 168 Kvinder 
og 18 Börn; med Recidiver 431 Månd, 189 Kvinder og 9 Börn. Af 
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extragenital Chankre forekom kun 23 Tilfälde. Der omtales 2 Til- 
fälde af lang Varighed af Indurationen, i 8 og i 11 År. Af tertiäre 
Tilfälde sås 96, mere end Halvdelen af samme vare tidligere behand- 
lede merkurielt; de fleste opstode 4—5 År efter Infektionen, i 2 efter 
1—2 År. Af syfilitiske Ledsygdomme sås 4 Tilfálde, med syfilitiske 
Lidelser af Nervesystemet 5 Individer; en 55-årig Mand havde en 
betydelig labialitis. Med kongenit Syfilis sås 54 Börn; med tardivt 
Recidiv af medfödt Syfilis 3 Individer. Forf. gör opmürksom på, at 
den sådvanligvis anförte Varighed af det såkaldte sekundåre stadium 
af lues (2—4 År) ikke så ganske sjüldent overskrides, og han nåvner 
et Par Exempler derpå. Tilfälde af Merkurialisme ere kun sete hos 
14 Individer, hos 4 en udpråget merkuriel Hovedpine. Forf. gör 
slutteligt opmårksom på en Kviksölvbehandlings skadelige Indflydelse 
på en slumrende Tuberkulose og på Rester efter en peritonitis appen- 
dicularis; også Jodkalium kan have en lignende exacerberende Virk- 
ning på Tuberkulosen. — Med selvståndig dalanoposthitis sås 168 
Tilfälde, af hvilke de 10 af seborroisk Natur. Det store Flertal af 
disse Tilfälde skal have hört til den af BERDAL (og BATAILLE) be- 
skrevne inokulable kontagióse cércinate Form, som så efter BERDAL 
afhandles nójere; ligesom BERDAL anser Forf. her en konstant fore- 
kommende Spiril som den mulige Ársag til Lidelsen. For Kondylo- 
mer behandledes 108 Münd, 18 Kvinder og 3 Bórn. Forf. mener, at 
Udviklingen af disse Papillomer ikke vüsentligst afhánger af gonorroisk 
Affektion, men skyldes en specifik Infektion; de 58 af de 118 Indi- 
vider havde ikke og skulle for störste Delen aldrig have haft Gonorré. 
Det skal vüre Kondylomernes lange, oftest 2—4 Måneder varende, 
Inkubation, som bårer Skylden for Mistydningen af deres Årsagsfor- 
hold. Han udhäver deres Slägtskabsforhold til de sädvanlige Vorter, 
Overensstemmelse med Hensyn til Inkubation og Smitsomhed. Trods 
forskellige quasi mikrobiske Fund er det Papillomerne avlende virus 
gauske ubekendt. 
| R. Bergh. 


E. PONTOPPIDAN: De hyglejniske EE mod Prostitutionen. 
Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 1129—1134 

Forf. leverer et Forslag til en nójere Forbindelse mellem den 
regelmässige Visitation af de offentlige Fruentimmer og den tvungne 
Hospitalsbehandling og under en Art fålles Ledelse. Visitationen 
skulde supplere Hospitalsvirksomheden, til Dels våre en Art tvungen 
Poliklinik, ofte en ambulatorisk Behandling for kroniske veneriske Ka- 
tarrer, for Behandlingen af »tertiåre eller andre ikke smittende Lokal- 
affektioner» og til Gennemfårelse af en kronisk intermitterende anti- 
syfilitisk Behandling. 

R. Bergh. 


E. EHLERS: Danske "i Jörgensgårde i Middelalderen. Bibl. f. Läger, 
R. 7, Bd 9, S. 6389—64 


Som Supplement : sine to tidligere Meddelelser lader Forf. for- 
skellige Oplysninger fólge, som han har indhentet hos forskellige Privat- 
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folk. De handle om Leproserier i Helsingör, Slangerup, Holbäk, ved 
Maribo, ved Stubbekjóbing, ved Bogense og Thisted, i Randers og 
ved Grenå. 

R. Bergh. 


E. WELANDER: Om de veneriska sjukdomarnas historia 1 Sverige. 
Stockholm 1898, 258 s. 8:v. 

Til de veneriska sjukdomarnas historia i Sverige har WELANDER 
genom denna afhandling lemnat ett synnerligen väl behófligt bidrag, 
grundadt på egna literatur- och arkivforskningar. Af största intresse 
är hans noggranna redogörelse för de åtgärder, som i profylaktiskt syfte 
i Sverige företagits till hämmande af den syfilitiska sjukdomens sprid- 
ning, åtgärder som delvis äro enastående för Sverige (fri sjukhusvård 
för veneriskt sjuka äfven utom hemorten, under vissa förhållanden all- 
mänt besiktningstvång o. s. v.). Afven för verkan af dessa åtgärder 
redogöres i ett särskildt kapitel kritiskt och sakrikt. I redogörelsen 
för den kurativa behandlingen möter man bland gamla tiders många 
mer eller mindre våldsamma metoder en för Sverige tämligen egen- 
domlig, den OSBECKska, hvilken under flere årtionden här var rådande. 

En öfversikt öfver afbandlingens rikhaltiga innhäll lemnas bäst af 
de olika kapitlens rubriker: 1) Om uppfattningen af de veneriska 
sjukdomarnas natur, deras symptom, deras smittningssätt, deras benäm- 
ning m. m. 2) Om behandlingen af de veneriska sjukdomarna samt 
om kvacksalfvare. 3) Om orsakerna till de veneriska sjukdomarnas 
betydliga spridning i Sverige. 4) Åtgärder till upptäckandet af med 
venerisk sjukdom behäftade personer. 5) tgärder att hämma de vene- 
riska sjukdomarnas utbredning i landsorten. 6) Om vården af vene- 
riskt sjuka i Stockholm. 7) Åtgärder till hämmande af de veneriska 
sjukdomarnas spridning genom ammor och späda barn. 8) Om pro- 
stitutionen i Sverige, särskildt i Stockholm. 9) Statistiska uppgifter 
om prostitutionen i Stockholm. 10) Om undervisningen i Sverige uti 
de veneriska sjukdomarnas diagnos och behandling. 11) Om den in- 
verkan på de veneriska sjukdomarnas frekvens, som de mot dessas 
utbredning vidtagna åtgärder hafva utöfvat. 

Sederholm. 


R. SIEVERS: Fall af melanodermi vid invärtes bruk af arsenik för 
terapevtiskt ändamål. Finska läkaresällsk. handl., bd 40, s. 1252. 


En 13-årig flicka, lidande af chorea minor, erhöll efter intagande 
af 758 droppar solutio arsen. Fowleri — dosen, som småningom steg- 
rats, öfversteg icke 15 droppar dagligen — en brunsvart färgning af 
i synnerbet hals och bål, men åfven å extremiteterna; för öfrigt icke 
några symptom af arsenikintoxikation. Efter upphörandet med arsenik- 
behandlingen försvann den bruna pigmenteringen småningom efter 24 
månads förlopp. 


R. Sievers. 
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Obstetrik och gynekologi: Kr. IGELSRUD: Et Tilfälde af 
Uterusruptur med delvis Udtrådelse af Fosteret. Opereret 11 Måneder 
senere. — W. LoENNECKEN: Graviditet-Ventrofixation. To Fódseler. — 
O. CHRISTIE: Bemärkninger i Anleduing af Dr. W. LOENNECKENSs Artikel 
i forr. Nr. om »Graviditet-ventrofixation», 2 Födseler. — W. LOENNECKEN: 
Gensvar. — SoPHus PRIOR: Om Ovariotomi under Svangerskabet. — 
Beschreibung eines Handschuhes zu der Geburtshülfe. — OSCAR SEMB: 
Om ALEXANDERS Operation. — WALTER SIPILÄ: Om prolaps (angiom) 
af den kvinliga uretralslemhinnan. 


KR. IGELSRUD: Et Tilfälde af Uterusruptur med delvis Udträdelse 
af Fostret. Opereret 11 Måneder senere. Norsk Magaz. for Lågevid. 
1899, S. 20—26. 

Resultatet var i det meddelte Tilfálde gunstigt. 
S. Laache. 


W. LOENNECKEN: Aa net Vent ro BER OR: To Fódseler. Medicinsk 
Revue 1898, 8. 321—326 


O. CHRISTIE: Bonickatusor i Anledning af Dr. W. Loenneckens 
Artikel i forr. Nr. om ”Graviditet-ventrofixation”, 2 Födseler. 
Medicinsk Revue 1898, S. 361—367. 

W. LOENNECKEN: Gensvar. S. St. S. 17. 

S. Laache. 


SOPHUS PRIOR: Om Ovariotomi under Svangerskabet. Ugeskr. f. Läger, 
R. 5, Bd 5, S. 1201. 

Forf. meddeler et Tilfölde af Ovariotomi, udfórt med heldigt Re- 

sultat i Svangerskabets 5te Måned; Födselen indtrådte til rette Tid 


uden Komplikationer. 
F. Nyrop. 


Beschreibung eines Handschuhes zu der Geburtshilfe. Bibl. f. Láger, 

7, Bd 9, S. 645. 

I Anledning af de moderne Bestrübelser for at indfóre Brugen af 
Handsker i Kirurgien og som Vidnesbyrd om Rigtigheden af det gamle 
Ord, at der er intet nyt under Solen, gengives her som Kuriosum den 
Beskrivelse WALBAUM 1758 giver af sin »Handschuh zu der Geburts- 
hülfe». 

F. Nyrop. 


OSCAR SEMB: Om Alexanders Operation. Norsk Magaz. f. Lágevid. 1899, 
S. 9—19. 
Ovenstående Tema er af Forf. behandlet i et Foredrag, afholdt i 


Kristiania kirurgiske Forening. 
S. Laache. 


PEDIATRIK. 25 


WALTER SIPILA: Om prolaps (angiom) af den kvinliga uretralslem- 
e Från prof. dr Otto Enaströms gynekolog. klinik. Finska läkare- 
sällsk. handl., bd 40, s. 111. 

10 fall från ENGSTRÜÓMs klinik meddelas. Af dessa gälla 2 fall 
10-åriga flickor, två voro 26 år gamla gifta kvinnor, de öfriga befunno 
sig i en ålder mellan 55 och 70 år. Vid fråga om uppkomstsättet 
för denna affektion framhålles, att i all synnerhet hos barn denna pro- 
laps utvecklar sig småningom på grund af t. ex. hoststötar (kikhosta) 
tryckning vid afföring o. s. v. I de två fall, där en mikroskopisk under- 
sökning af det exstirperade partiet blef utförd, visade sig, att ett angiom 
forelåg. Som behandlingsmetod föreslås en kauterisation eller än hällre 
en exstirpation. 

Hj. von Bonsdorf. 


Pediatrik; Max BJÖRKSTÉN: Fem fall af kroniskt diarré med 
Proteser i uttömningarna. — KLEM: Chondrodystrophia foetalis. — I. C. 
GERNER: Skrofulóse Börns Ophold i Snogebäk 1898. 


MAX BJÖRKSTEN: Fem fall af kroniskt diarré med protozoer i uttöm- 
ningarna. Finska läkaresällsk. handl., bd 40, s. 779. 

Förf. redogör för 5 fall af diarré hos barn, vid hvilka protozoer 
antrüffats i uttómningarna. Hos ett fall iakttogs monocercomonas homi- 
nis (GRASSI), megastoma entericum (GRASSI) och amoeba coli (LOESCH), 
hos ett annat fal de 2 först nämnda och hos de tre öfriga fallen 
endast megastoma.  Fórf. meddelar en kort beskrifning af djuren samt 
sjukdomsbeskrifningen öfver fallen. Hun anser, att förekomsten af de 
nämnda protozoerna bör ställas i ett visst samband med patienternas 
tarmstörningar. Om megastoma säger han, att möjlighet föreligger, att 
den i tarmkanalen förmår framkalla andra patologiska processer än de 
vid ett vanligt kroniskt diarré förekommande. Huruvida monocerco- 
monas bör tillerkännas någon sjukdomsalstrande förmåga, anser sig förf. 
ieke kunna afgöra. Närvaron af amoeba coli tillskrifver han icke någon 
nåmnvård betydelse. Resultatet af behandlingen har, säger han, icke 
varit lysande. Af de medel som rekommenderats (extr. fil. mas., kinin, 
nafthol, kalomel, saltsyra m. fl.) hafva blifvit använda hufvudsakligast 
kalomel och kinin, och under bruket af dem har åtminstone hos en 
del barn en temporär förbättring inträdt; att något af dem skulle 
blifvit botadt, kan han ej med bestämdhet påstå. 

R. Sievers. 


G. KLEM: Chondrodystrophia foetalis. Magaz. f. Lägevid. 1899, S. 1—8. 


Forf. meddeler et Tilfälde af denne Tilstand, idet han dog sätter 
et Spórgsmálstegn ved Diagnosen. 
S. Laache. 
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I. C. GERNER: Skrofulöse Börns Ophold i Snogebäk 1898. Ugeskr. f. 
Läger, R. 5, Bd 5, S. 1207—1209. 

I 1898 have i alt 55 Bórn — deraf 46 skrofulóse, 9 Rekon- 
valescenter — tilbragt Sommeren i Snogebåk på Bornholm. Forf. 
giver en tabellarisk Oversigt over disse Bórns Vügtforhold. I samtlige 
Aldersklasser tog Pigerne stärkere til i Vágt — 83 til 147 9/, — 
end Drengene — 65 til 100 ?/,, —, Rekonvalescenterne stårkere — 
106 Ha — end de skrofulóse — 85 */,,. 

Wichmann. 


Farmakologi, toxikologi, farmakodynamik och allmän 
terapi: E. PouLssoN: Extractum aspidii spinulosi, et nyt Middel mod 
Båndelorm. — CARL TH. MÖRNER: Några exempel på missförhållanden 
inom grenar af den kemiskt-tekniska affärsverksäinheten, hvilka närmare 
eller fjärmare beröra medicinens område. — ARVID NORGREN: Ett fall af 
fosforförgiftning, ådragen på ovanligt sätt. 


E. POULSSON: Extractum aspidii s opinion at et nyt Middel mod Bändel- 
orm. Norsk Magaz. f. Lågevid. 18 
Af dette, der af Forf. anbefales som Anthelminticum, har denne 
kunnet isolere 5 forskellige Legemer i Krystalform; disse ere alle nye 
og står Filixsyren når. 
S. Laache. 


CARL TH. MÖRNER: Några exempel på missförhållanden inom grenar 
af den kemiskt-tekniska affårsverksamheten, hvilka nårmare eller 
fjärmare beröra medicinens område. Upsala läkarefören. forhandl., n. f., 
bd 4, s. 187 

Genom anförande af en del olikartade exempel, berörande medel 
för födoämneskonservering (»glacialin», »homozon», »preservalin»), födo- 
ämnespreparat (köttextraktet »bonit») samt arkana (>plewra», »mel- 
balsama», »aromatiskt örtsalt», »reumatin») söker förf. markera tillvaron 
af vissa missförhållanden (bedrågliga uppgifter, oskäligt högt försålj- 
ningspris o. d.) inom angifna område. 


Carl Th. Mörner. 


ARVID NORGREN: Ett fall af fosforförgiftning, ådragen på ovanligt 
sätt. Hygiea 1898, II, w 611—620. e #0" p 
En 18 års flicka hade den !*/,, 98 mot tandvärk inlagt tändsat- 
serna af 10 fosfortändstickor i en skadad tand. Drack därefter mjölk. 
När bomullen uttogs, fans föga kvar af tündsatserna. Snart därefter 
kräkningar och värk i maggropen. Fick af sin matmor mjölk såsom 
motgift. Intogs samma dag på kvällen på Sabbatsbergs sjukhus. Mag- 
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sköljning. Laxermedel (afgingo med kräkningar). Förloppet sedan det 
vanliga med icterus, någon magblödning, betydligt förstärkt menstrual- 
blödning, ringa feber och albuminuri några dagar. Någon ökning af 
röda blodkropparnas antal. Utskrefs frisk efter något mer än en månad. 
Graviditet var ej för handen. — På grund af jämförelse med uppgifter 
i literaturen anser förf. både möjligt och högst sannolikt, att de 10 
tändsatserna varit tillräckliga att förklara förgiftningen. Etiologien i 
detta fall torde vara enastående — lemnande ett nytt bevis på, att 
kunskapen om fosforns skadlighet ingalunda är så utbredd som önsk- 


ligt vore. 


C. G. Santesson. 
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Råttsmedicin, historik, undervisningsfrágor, medicinal- 
väsendet, hygien, statistik och epidemiologi: R. Severs: 
EVERT JULIUS BoNsDoRFF t. Minnesteckning. — KR. BRANDT: SEM- 
MELWEIS. — CARL BÖCHER: De nu afsluttede kliniske Kursus for Läger. 
— Det hygiejnisk-forensiske Laboratorium. — V. DETHLEFSEN: Til Kol- 
legerne i den almindelige danske Lægeforening. — STRANDBYGAARD: Om 
det fri Lägevalg. — MUNCK: Lägerne og Sygekasserne. — Lägeforholdene 
ved Köbenhavns Amts Sygehus. — V. HEIBERG: Konflikten på Köben- 
havns Amts Sygehus. — FRODE SADOLIN: Medicinens Ydervürker. — 
KAARE TEILMANN: D:o d:o. — Red.: Bemårkninger om Medicineus så- 
kaldte Ydervårker. — A. MÖLLER: Medicinens Ydervärker. — FRODE 
SADOLIN: Den manuelle Behandlings Stilling. — Betånkning angående 
Massörers og Gymnasters Virksomhed. — H. HANSEN UBBY: Et Tilfalde 
af Spondylitisparalyse, behandlet af en Massör. — AGNER HELWEG: En 
Bemärkning om medicinske Boganmeldelser. — CHR. GEILL: D:o d:o. — 
RING: Om Ligsynsmündene. — HOLGER RÖRDAM: Vort Apotekervüsen. 
— ALFRED BENZON: D:o d:o. — Kongl. medicinalstyrelsens kungörelse 
angående ändringar i gällande medicinaltaxa; af den 7 november 1898. — 
Kongl. medicinalstyrelsens kungörelse angående ändringar i gällande vete- 


rinär- medicinaltaxa; af den 9 november 1898. — Kongl. maj:ts cirkulär 
till samtlige läkare og veterinärer i riket med föreskrift rörande till sty- 
relsen ingående handlingar; af den 7 november 1898. — K. BAGGER: 


Jordemoderforholdene på Landet. — G. BorcH: Andragende til Justits- 
ministeriet. — AXEL ULRIK: Om en Revision af Köbenhavns Byggelov. 
— H. A. NIELSEN: Om det sanitáre Tilsyn med Lejehusene i London. — 
Hospitalstrang i Sundbyerne. — G. OTTESEN: Hospitalstrang i Sund- 
byerne. — RÖMCKE: Badstubad for Landsbygderne. — Kongl. maj:ts 
nådiga reglemente för Allmänna garnisonssjukhuset i Stockholm; gifvet 
Stockholms slott den 3 december 1898. — ERNST BoHLIN: Om hälso- 
och sjukvården i Upsala stad 1897. — Kongl. medicinalstyrelsens kungö- 
relse angäende de närmare bestämmelser, som skola iakttagas vid kontroll 
öfver tillverkningen af margarin; af den 28 november 1898. — Kongl. 
maj:ts nådiga kungörelse angående ersättning till examinerad veterinär, 
som på rekvisition af ladugårdsinnehafvare verkstält undersókuing med 
tuberkulin af ladugårdsbesåttning; gifven Kristiania slott den 4 november 
1898. — Kongl. maj:ts nådiga skrifvelse till medicinalstyrelsen och landt- 
bruksstyrelsen angående vilkoren för erhållande af undersökning på statens 
bekostnad med tuberkulin af ladugårdsbesättning. Kristiania slott den 4 
november 1898. — Kongl. maj:ts och rikets kommerskollegii kungörelser 
angående smittosamma husdjurssjukdomar. — FR. VOGELIUS: Om Desin- 
fektion med Formaldehyd. — C. G. GÆDEKEN: Den epidemiske Hjärne- 
rygmarvsbetändelse. — SÖREN HANSEN: Den epidemiske Hjärnerygmarvs- 
betändelse i Kåbenhavu. — K. CARÖE: Nogle Epidemier af tyfoid Feber 
i Kóbenhavn, formentlig opståede gennem Mälk. — K. CARÓE: Epidemier 
af tyfoid Feber i Danmark udenfor Kóbenhavn, formentlig opståede gen- 
nem Mälk. — A. ScmióTz: En Epidemi af tyfoid Feber i Själlands nordre 
Fysikat, formentlig opstået gennem Målk. — E. M. Horr: En Epidemi 
af tyfoid Feber i Själlands nordre Fysikat 1891. — F. W. WESTERLUND: 
Bidrag till Finlands tyfusstatistik. — PETER PRADON: Om difteri i Broby 
distrikt 1894 till april 1898 och åtgärder mot den samma, specielt serum- 
behandling. — L. W. FAGERLUND: Bidrag till kännedom om lungsotens 
förekomst i Finland. — A. PALMBERG: Lungsotens förhållande till års- 
tiderna och till de epidemiska sjukdomarna. 


R. SIEVERS: Evert Julius Bonsdorff +. Minnesteckning. Finska 


läkaresällsk. handl., bd 40, s. 1093. 
Lefnadsteckning öfver den d. 30 juli 1898 aflidne f. d. professorn 


i anatomi och fysiologi vid Helsingfors universitet. Han har gjort sig 
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bekant genom stor produktivitet på många områden. Han var icke 
allenast fysiolog och deskriptiv anatom utan åfven praktisk låkare och 
banbrytare för vattenlåkekonsten i Finland. Han begynte på 1840- 
talet i Finska läkaresällsk. handlingar en uppseendevåckande råttsmedi- 
cinsk strid beträffande bedömandet af dödande lesioner, hvilken polemik, 
uppmårksammad åfven i Sverige (Hygiea), åstadkom en föråndring i 
det gängse áskádningssüttet. BONSDORFF framträdde äfven som ento- 
molog (diptera) och författare inom jordbruksliteraturen. Han grund- 
lade vid Helsingfors universitet ett större osteologiskt museum och en 
fullständig samling af finska foglar och finska fogelägg, för hvilka in- 
rättningen erhållit namnet: Bonsdorffs museum. 
R. Sievers. 


KR. BRANDT: Semmelweis. En historisk Studie, med Portrait. Norsk Magaz. 
for Lågevid. 1898, S. 1281—1317. 
S. Laache. 


CARL BÓCHER: De nu afsluttede kliniske Kursus for Läger. Ugeskr 
f. Lager, R. 5, Bd 5, S. 1087. 
En Deltager udtaler sin Tilfredshed og tilfójer et Par kritiske 
Bemárkninger om Ordningen. 
Az. Ulrik. 


per KYRTGJNIANSLORONSISKO Laboratorium. Ugeskr. f. Läger, R, 5, Bd 5, 


Under Ledelse af Prof. GÆDEKEN og Dr. N. P. SCHIERBECK er 
til Brug for den medicinske Undervisning indrettet et Laboratorium 
med begyndende Samlinger og forelóbig Plads til omtr. 10 Laboranter 
ad Gangen. 

Az. Ulrik. 


V. DETHLEFSEN: Til Kollegerne i den almindelige danske Lågefor- 
ening. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd D, S. 1105. 

I Anledning af, at en af Ringköbing Amts Lügeforening truffet 
Beslutning, som tilsteder Sygekassemedlemmer frit Valg af Lüge, har 
módt Modstand dels hos andre lokale Lügeforeninger, dels hos Syge- 
kasseinspektören, fremföres et Forsvar for disse såkaldte »ábne» Syge- 
kasser, ledsaget af en Kritik af Sygekasseinspektórens Holdning og af 
forskellige Bestemmelser i den danske Sygekssselov, isär under Sam- 
menligning med den i Tyskland gåldende. 

Az. Ulrik. 


BEE Om det fri Lägevalg.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd D, 


I Tilslutning til DETHLEFSEN meddeles Erfaringer fra tyske Byer, 
sårlig Frankfart a. M., som antages at tale til Gunst for Overgangen 
fra lukkede Sygekasser med et Tvangslågesystem til Sygekasser med 
frit Lágevalg. Az. Ulrik. 
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MUNCK: Lägerne og Sygekasserne. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 5, S. 1231. 


Udförlig Imódegáelse af DETHLEFSENs Artikel. 
Ae, Ulrik. 


ae dett ved Köbenhavns Amts Sygehus. Ugeskr. f. Låger, R. 5, 


V. HEIBERG: elt ned på Köbenhavns Amts Sygehus. Ugeskr. f. 
Låger, R. 5, Bd 5, 8. 1185. 
Et kollegialt Mellemvårende belyses fra forskellige Synspunkter. 
Az. Ulrik. 


FRODE SADOLIN: Medieinens Ydervårker. GET 5 Läger, R. 5, Bd 5, 


KAARE TEILMANN: D:o d:o S. St. 


Red.: Bemärkninger om Medicinens såkaldte Ydervärker. Ugeskr. f. 
Läger, R. 5, Bd 5, S. 1136. 


A. MÖLLER: Medicinens Ydervärker. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 5, 8. 1162. 


FRODE SADOLIN: Den manuelle Behandlings Stilling. Ugeskr. f. Läger, 
R. 5, Bd 5, S. 1210. 

Diskussion om den Skade, som forvoldes sável Publikum som 
Lågestanden ved mere eller mindre uddannede Massörers og Sygegym- 
nasters ukontrollerede Virksomhed, og om Midlerne derimod. 

Az. Ulrik. 


run angående Heres og Gymnasters Virksomhed. Ugeskr. 
f. Låger, R. 5, Bd 5, S. 

Et af nn jd Kóbenhavn nedsat Udvalg, bestående af 
P. LORENZEN, CLOD HANSEN og C. BRØNDSTED, anbefaler forskellige 
Midler .mod Misbrug, navnlig en forbedret Undervisning af de stude- 
rende i Kinesioterapiens nuvårende Standpunkt og Forhold mod mark- 
skrigerske Reklamer. 

Az. Ulrik. 


H. HANSEN UBBY: Et Tilfälde af ge paralyse; behandlet af 
en Massör. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 1135. 

Forf. så i 1894 en Patient, som han tidligere havde behandlet for 
pleuritis. Han behandledes af en Massór, der havde stillet Diagnosen 
»tabe». Hun havde en tuberkulös gibbus, svarende til nederste Del af 
Halshvirvlerne og överste Del af Ryghvirvlerne og var fuldständig para- 
lytisk i Underextremiteterne. Efter 4 Års Behandling fik Forf. Para- 
lysen håvet. Gibbositeten holdt sig uforandret. 

Forf. drager stårkt til Felts mod at overlade Patienter til selv- 
bestaltede Avtoriteter, in casu Massörer. 

Ludvig Kraft. 
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AGNER HELWEG: En Bemärkning om medicinske Boganmeldelser. 
Ugeskr. f. Läger, R. 6, Bd 5, S. 1072. | 


CHR. GEILL: En Bemårkning om medicinske Boganmeldelser. Ugeskr. 
f. Låger, R. 5, Bd 5, S. 1089. 
Diskussion. Az. Ulrik. 


RING: Om Ligsynsmåndene. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 1225. 


Nogle Exempler på Fejl, begåede ved Ligsyn af Ligsynsmånd, 
anföres, og Embedsläger på Landet opfordres til ved Kritik af Ligsyns- 
måndenes Dödsattester og på anden Måde at virke for, at denne In- 
stitution afskaffes, så at Ligsyn af Läger bliver obligatorisk i alle 
Landsdele. 

Az. Ulrik. 


HOLGER RÖRDAM: Vort Apotekerväsen. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5 
S. 1081 og 1192. E ems ne Kalte 


EE Vort Apetekerväsen. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, 
S. Å 


RØRDAM påviser de reelle Apotekerprivilegiers historiske Beretti- 
gelse, men håvder samtidigt Onskeligheden af deres Aflösning og af 
Apotekernåringens Overgang til fri Nåring under visse Garantier. 

BENZON forsvarer den bestående Ordning. 

Az. Ulrik. 


Kongl. medicinalstyrelsens kungörelse angående ändringar i gällande 
medicinaltaxa; af den 7 november 1898. Svensk författningssamling 
1898, bibanget n:r 81, s. 1—3 


Kongl. medicinalstyrelsens kungörelse angående ändringar i gällande 
veterinår-medicinaltaxa; af d. 9 november 1898. Svensk författnings- 
samling 1898, bihanget n:r 82, s. 1 o. 2 


Gustaf Sundberg. 


cm medicinalstyrelsens cirkulär till samtlige läkare och veteri- 
r i riket med föreskrift rörande till styrelsen ingående hand- 
lingar; af den 7 november 1898. Svensk författningssamling 1898, bihan- 


get n:r 83, s. 2 
För att underlätta läsningen af inbundna skrifvelser förordnas, att 
på papperet för skrifvelse, såvidt icke tryckt blankett användes, vikes å 
arkets rygg-sida en 5 cm:s bred fri mariginal. 
Gustaf Sundberg. 


K. BAGGER: Jordemoderforholdene på Landet.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, 
Bd 5, S. 1182. 
Klage over tiltagende Mangel på Jordemódre i visse Egne af 
Midtjylland og Forslag om Oprettelse af en Jordemoderskole i Jylland, 
f. Ex. i Århus. Az. Ulrik. 
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G. BORGE Me nain u til Justitsministeriet. Ugeskr. f. Lager, R. 5, Bd 

Lägeforeningens Bestyrelse udtaler for Ministeriet Önsket om skår- 
pet Kontrol med Gennemförelsen af de hygiejniske Fordringer i Köb- 
stådernes Bygningslov og i de for Landkommunerne gáüldende Anord- 
ninger samt om Tilforordning af en Läge i de respektive Bygnings- 
kommissioner. 


Az. Ulrik. 


AXEL ULRIK: Om en Tre STON af Köbenhavns Byggelov. Tidsskr. f. 
Sundhedspleje, Bd 6, S. 193. 

I Anledning af, at der for Tiden föres Forhandlinger om en Revi- 
sion af Köbenhavns Byggelov, betones Onskeligheden af en gennemfört 
Zoneinddeling, hvorved Hensynet til Byggeforholdene i Nabokommu- 
nerne, sårligt i Frederiksberg, nödvendigvis må komme i Betragtning 
og före til, at disse ordnes under ét med Hovedstadens. End videre 
tages Ordet for Ophåvelse af Tilladelsen til Indretning af Kälderbo- 
liger, nye Bestemmelser om Höjden af Beboelsesrum, og mod For- 
urensning af Indskudsfyld m. m. 

Az. Ulrik. 


H. A. NIELSEN: Om det sanitåre Tilsyn med Lejehusene i London. 
Tidsskr. f. Sundhedspleje, Bd 6, S. 209. 

Som Udbytte af en Rejse til London gives en Fremstilling af de 
der gåldende Bestemmelser, sigtende til at overvåge den fattige Befolk- 
nings Beboelseshygiejne, sårlig den af »the County Council» i Henhold 
til »Public Health Act» af 1891 ivürksatte Inspektion af Boligerne. 
De gavnlige Fólger af denne Foranstaltning skildres, og slutteligt ud- 
tales Onsket om Indfórelse af lignende Forholdsregler i Kóbenhavn. 

Az. Ulrik. 


Hospitalstrang i Sundbyerne. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 1070. 
G. OE : Hospitalstrang i Sundbyerne. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 5, 
S. Å 


Lågerne i en af Köbenhavns Forstäder med omtr. 20 000 Ind- 
byggere klage over Mangel på Hospitalspladser. 
Az. Ulrik. 


RÓMCKE: Badstubad for Landsbygderne. Tidsskrift f. den norske Lögefor. 
Hygiejniske Meddelelser 1899, S. 46—54. 


Forf. tager Ordet for Oprettelse af ovenstáende Indretninger, nür- 
mest efter finsk Mönster. 
S. Laache. 


Kongl. maj:ts nådiga reglemente für Allmänna garnisonssjukhuset i 
Stockholm; gifvet Stockholms slott den 3 december 1 Svensk 
författningssamling 1898, n:r 105, s. 1—21. 

Gustaf Sundberg. 
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ERNST BOHLIN: Om hålso- och sjukvården i Upsala stad år 1897. 
Upsala läkarefören. förhandl. 1898, s. 179. 

Ur de sanitära meddelandena må nämnas, att hålsovårdsnåmnden 
under år 1897 beslutit, att efter dödsfall i lungsot bland mindre be- 
medlade på nämndens bekostnad låta verkställa desinfektion af den 
aflidnes bostad och tillhörigheter. 

G. Wirgin. 


Kongl. medicinalstyrelsens kungörelse angående de närmare bestäm- 
melser, som skola iakttagas vid kontroll öfver tillverkningen af 
margarin; af den 28 november 1898. Svensk författningssamling 1898, 
bihanget n:r 88, s. 3 o. 4. 

Kontrollant skall besöka fabriken minst 4 gånger i veckan på förut 
ej bekantgjorda tider och därvid kontrollera såväl, att fabrikens omgif- 
ning är sundt hållen och ordnad, som ock att fabriksrummen äro rena 
och snygga, och att alla slags kärl äro rena, samt att de äro ofarliga 
för någon metallinblandning i margarinen. 

Arbetarne skola vara friska, fria från sår eller andra hudåkommor, 
särskildt å underarmarna; de få ej använda snus eller tobak under 
arbetet. De skola i fabriken använda särskild öfverdräkt af lätt tvät- 
tadt tyg och i öfrigt iakttaga sträng snygghet i beklädnaden. I lokalen 
skola finnas tillräckligt antal tvättställ med varmt och kallt vatten, tvål 
och borstar m. m., hvilket anbefalles arbetarne till flitigt begagnande 
för noggran renlighet. Arbetare, som varit i beröring med personer, 
angripna af vissa uppräknade smittosamma sjukdomar, få icke närvara 
i fabriken utan föregående rening och desinficering af kropp och 
kläder. 

Materialen skola vara af fullgod beskaffenhet och fria från smitto- 
ämnen. 

Fabrikatet skall hafva tillbörligt utseende, lukt och smak. 


Gustaf Sundberg. 


Kongl. Er cg nådiga kungörelse angående ersättning till examinerad 
veterinär, som på rekvisition af ladugårdsinnehafvare verkstält 
undersökning med tuberkulin af ladugårdsbesättning; gifven Kri- 
inpr nd sem 4 november 1898. Svensk författningssamling 1898, 
nr 104, s. 1 o. 2. 


Kungörelsen bestämmer veterinårs arfvode för undersökning, dag- 
traktamentet samt reseersättning, som veterinär har att erhålla af stats- 


verket och i visst fall af ladugårdsinnehafvaren. 
Gustaf Sundberg. 


Kongl. maj:ts nådiga skrifvelse till medicinalstyrelsen och landt- 
bruksstyrelsen angående vilkoren för erhållande af undersöknin 
på statens bekostnad med tuberkulin af ladugårdsbesåttning. Kri- 
vaia MOMS den 4 november 1898. Svensk författningssamling 1898, 
D:r , 8. dr 


För undersökning med tuberkulin på statens bekostnad fordras i 
hufvudsak, antingen att gårdens alla nötkreatur undersökas med undan- 
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tag af uppenbart tuberkulósa, af till snart förestående slakt afsedda 
samt af djur, som vid en fóregáende undersókning reagerat, eller ock 
att samtliga ungdjuren med nyss nämnda undantag undersökas. För 
förnyad undersökning fordras, att mellan första och andra undersök- 
ningen förflutit 6 och mellan senare 12 månader, samt att vederbörlig 
ansökan till landtbruksstyrelsen ingifvits, och denna funnit vissa stipu- 
lerade närmare bestämmelser uppfylda. Förnyad undersökning på sta- 
tens bekostnad kunna vidare dels de ladugårdsinnehafvare få, hvilka 
före 1898 års utgång fått kreatursbesättningen undersökt, de hvilka på 
egen bekostnad låtit företaga undersökning med från landtbrukssty- 
relsen bekommen tuberkulin, under förutsättning att i båda fallen vid- 
tagits föreskrifna försiktighets- och skyddsåtgärder, dels de hvilkas 
kreatursbesättning vid första undersökningen befunnits reaktionsfri, och 
såvidt sedermera icke något nytt djur tillkommit utifrån, förr än det 
blifvit undersökt och befunnits reaktionsfritt. 
Gustaf Sundberg. 


Kongl. maj:ts och rikets kommerskollegii kungörelser angående 
smittosamma husdjurs-sjukdomar äro utfärdade: 


den 21 okt. 1898, återfinnas i Svensk författningssamling, bibanget n:r 77, s. 1. 


> 26 okt. 1898, > > > > n:r 78, s. 10.2. 
» "7 nov. 1898, > > > > n:r 83, s. 1. 
> 11 nov. 1898, > > > » n:r 84, s. 1. 
» 16 nov. 1898, » , > > n:r 84, s. 2. 
> 5 de. 1898, » » > > n:r 89, s. 1—2. 
» 16 dec. 1898, > , > > n:r 92, 8. 1. 


Gustaf Sundberg. 


FR. VOGELIUS: Om Desinfektion med Formaldehyd.  Hosp.-Tidende R. 4, 
Bd 6, S. 1213. 


Beretning om en Räkke Forsóg. 
Az. Ulrik. 


C. G. GÆDEKEN: Den epidemiske Hjärnerygmarvsbetändelse. Tidsskr. 
f. Sundhedspleje, Bd 6, S. 145. 
Oversigt over Sygdommens Epidemiologi og Smitteforhold. 
Ar. Ulrik. 


SÖREN HANSEN: Den epidemiske Hjürnerygmarvsbetündelse i Küben- 
havn. Tidsskr. f. Sundhedspleje, Bd 6, S. 162. 

I 1886 iagttoges den förste Epidemi i Kóbenhavn med 180 Til- 
fålde; siden da er der hvert Ar forekommet nogle Tilfälde, flest i 
1892 (53 Tilfälde), indtil der i 1898 atter indtraf en större Epidemi 
med 148 Tilfälde. Sygdommen optrådte spredt og Udbredelsen kul- 
minerede i Årets 2det Kvartal. Ft vedföjet Kort viser Tilfäldenes 
Fordeling i Byen. 

Ax. Ulrik. 
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K. CARÖE: Nogle Epidemier af tyfoid Feber i Kóbenhavn, formentlig 
opstäede gennem Mälk. Tidsskr, f. Sundhedspleje, Bd 6, S. 180. 


K. CAROE: Epidemier af tyfoid Feber i Danmark udenfor Köbenhavn 
formentlig opstäede gennem Mälk. Tidsskr. f. Sundhedspl., Bd 6, S. 24 
og Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 5, S. 1010. 


A. SCHIÖTZ: En Epidemi af tyfoid Feber i Själlands nordre Fysikat, 
EE opstået gennem Milk. Ugeskrift for Läger, R. 5, Bd 5 


E. M. HOFF: En Epidemi af tyfoid Feber i Själlands nordre Fysikat 
1891. Ugeskrift for Låger, R. 5, Bd 5, S. 1090. 


7 


Az. Ulrik. 


F. W. WESTERLUND: Bidrag till Finlands tyfusstatistik. Finska låkare- 
sållsk. handl., bd 40, s. 1123. 

I en större afhandling redogör fórf. för tyfoidfeberns uppträdande 
i Finlands samtliga städer under decenniet 1887— 1896, stödjande sig 
på de månadsrapporter, som från 1887 finnas offentliggjorda i Finska 
läkaresällsk. handlingar, och som sedan 1893 blifvit insamlade af medi- 
cinalstyrelsen samt på hälsovårdsnämndernas i städerna årsberättelser. 
Förf. berör naturligtvis de sanitära förhållandena i resp. städer och de 
hygieniska förbättringar, som blifvit vidtagna. Han konstaterar, att 
tyfoidfebern är endemisk i Finlands samtliga städer. Afhandlingen, 
till hvilken intresserade hänvisas, enär den samma ej i korthet kan 
refereras, åtföljes af tabeller och diagrammer. 

R. Sievers. 


PETER PRADON: Om difteri i Broby distrikt 1894 till april 1898 och 
[nn mot den samma, specielt serumbehandling. Eira 1898, 
sid. 759. 

För hindrandet af sjukdomens spridning hafva följande ätgärder 
vidtagits: Familjen upplyses om sjukdomens etiologiska förhållanden 
och förbjudes träda i beröring med andra; skol- och nattvardsbarn få 
ej besöka skolan; upphostningarna behandlas med lysol, likaså begag- 
nadt linne m. m.; efter sjukdomens slut formalinbestänkning af säng- 
och gångkläder m. m. i sjukrummet, hvilket sedan väl uppvärmes och 
hålles afstängdt för ett dygn; därefter vädring af säng- och gångkläder, 
kokning och tvättning af alt, som tål sådan behandling, aftorkning 
och tvättning af väggar och alla föremål i sjukrummet med i lysol- 
lösning doppad och urvriden trasa, skurning och vädring samt slutligen 
vanlig rengöring af öfriga rum. Hade familjen blott ett eldrum och 
en omgång sängkläder, har formalinbehandlingen utelemnats. Vid ho- 
tande epidemi har i kommunen spridts underrättelse om sjukdomens 
karakteristiska symptom jämte detaljerad beskrifning af desinfektions- 
sättet. Efter sådana åtgärders vidtagande har förf. flere gånger sett 
sjukdomen upphöra i orten. 

Beträffande skolornas stängande har förf. förfarit så, att först barn 
från smittadt bem hållits borta från skolan, men om sjukdomen det 
oaktadt fortfarit, har skolan stängts. 

G. Wirgin. 
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FAGERLUND: Bidrag till kännedom om lungsotens förekomst i 
' Finland. Finska läkaresällsk. handl., bd 40, e. 174. 

Förf. baserar sin undersökning på uppgifter från statistiska central- 
byrån i Helsingfors, dit de insändas af presterskapet i landets samtliga 
församlingar, i följd hvaraf uppgifterna om dödligheten i lungsot i lan- 
dets kommuner icke kunna tillmätas samma grad af tillförlitlighet som 
från städerna, där de stödja sig på rapporter från läkare. Undersök- 
ningen, som åtföljes af en mängd tabeller och en större färglagd karta 
öfver Finland, utvisande lungsotsmortaliteten, omfattar tidrymden 1886 
—1895. Förf. undersöker, huru dödligheten i lungsot förhåller sig i 
landets städer, i olika landskommuner, i härader och län, inom olika 
åldersgrupper och kön. Slutligen sammanställer han i nedan stående 
tablå en öfversikt af dödligheten i lungsot i hela landet under ett 
hvart af de 10 år hans undersökning omfattar: 

















Antal Dödsfall Döde i Antal 
dödsfall i | i lungsot |luugsot i «| dödsfall på 
lungsot i Å af samtlige | 1,000 

hela landet.| lefvande. döde. lefvande. 





6,127,5 | 257 | 12,74 20,8 


R. Sievers. 


A. PALMBERG: Lungsotens förhållande till årstiderna och till de 
epidemiska sjukdomarna. Finska läkaresällsk. handl., bd 40, s. 863. 

Förf. slutar sin uppsats, som varit föredrag å naturforskaremótet 
i Stockholm ?/, 1898 med följande klämmar: 

1) För att vi skola hafva någon utsikt att lyckas i kampen mot 
tuberkulosen, är det nödigt att öka vår kännedom om denna sjukdoms 
natur och väsende. 

2) I detta afseende bör uppmärksamheten främst riktas på vilkoren 
för dispositionen för tuberkulos, såväl den individuela som den lokala 
och tidsdispositionen. 
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3) I Finland år lungsoten i hög grad beroende af årstiderna. 
Af synnerlig vikt vore att få kännedom om förhållandet i enahanda 
syfte i andra länder. 

4) De epidemiska sjukdomarna synas, åtminstone under viesa för- 
hållanden, utöfva ett stort inflytande på dödligheten i lungsot. En 
närmare undersökning af graden, sättet och vilkoren för detta infly- 
tande, äfven beträffande de olika sjukdomarna, är önskvärd och i prak- 
tiskt hänseende af behofvet påkallad. 

R. Sievers. 


Berättelser från sjukvárdsanstalter: R. Sırvers: Ärsberät- 
telse från Maria sjukhus i Helsingfors för år 1898. 


R. SIEVERS: Årsberättelse från Maria sjukhus i Helsingfors för år 
1898. Helsingfors 1899. 

Berättelsen innehåller sedvanliga sammanställningar öfver vårdade 
sjake och sjukdomar samt en utförlig beskrifning med åtföljande teck- 
ningar öfver en under året färdigblifven ny ekonomibyggnad, inrym- 
mande ångkök, ångtvättinrättning och bostäder för betjeningen. 
sjukhusets medicinska afdelning, som eger en skild paviljong för tuber- 
kulösa patienter, voro intagna 900 och å epidemiska afdelningen 416 
patienter. 

Berättelsen innehåller följande smärre vetenskapliga bidrag: R. 
SIEVERS: Ett fall af >»Sanduhrmagen»; AXEL VON BONSDORFF: Om 
det Filatow-Koplik'ska symptomet vid mässling; E. EHRNROOTH: Ett 
fall af främmande kropp i larynx. 

R. Sievers. 


Stockholm 1599. Kungl. Boktryckerict. 
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Comptes-rendus des traités 


publiés au 


Tome XXXI, No 27 et Tome XXXII, N^ 1, 8, 9, 10. 


No 8. 


V. SAXTORPH STEIN: Enquéte sur les organes auditifs ehez les em- 
ployés de locomotives, et sur l’audition des signaux acoustiques. 


L'auteur a examiné 44 chauffeurs et 38 mécaniciens de Copen- 
hague, et a trouvé l'otoscopie normale dans 3 oreilles, soit 1,85 %. 

Il a réparti ses cas en trois groupes selon l'áge de service, et il a 
trouvé que dans le premier groupe (âge de service: 1—9 ans) 33,33 % 
avaient l'oreille dure; dans le second (10—19 ans) 37,50 %, et dans 
le troisième (20—38 ans) 61,11 %. 

Chez 11,73 * des oreilles examinées, on pouvait diagnostiquer des 
affections des organes conducteurs du son, et chez 48,33 %, des affec- 
tions des organes de la perception. 

Enfin, il a entrepris de nombreuses excursions avec les locomotives, 
et étudié aussi bien les conditions dans lesquelles les employés tra- 
vaillent, que les signaux acoustiques. Comme résultat de ces enquétes, 
il a constaté que les employés des locomotives sont fortement exposés 
aux influences de nature à provoquer des maladies dans les organes 
de l'audition, et que tous les examinés pouvaient percevoir les signaux 
acoustiques, excepté le sifflet, dans des conditions favorables. 

Il croit nécessaire de fixer pour l'audition des limites au-dessous 
desquelles on ne doit pas étre chauffeur ni mécanicien de locomotive. 


No 9. 


BJÖRN FLODERUS: Sur Pimportance des malformations de l'urétére 
au point de vue chirurgical, 


Un cas de malformation congénitale de l'urétére opéré en 1898 
par Mr le professeur LENNANDER à la clinique chirurgicale d'Upsal, 
amena l'auteur à recueillir tous les cas qui lui ont été accessibles 
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dans la littérature de malformations de l'urétére offrant un intérét 
clinique. — Il examine d'abord l'anatomie pathologique de ces malforma- 
tions, traite les différentes formes d'atrésie de l'urétére, et signale spé- 
cialement l'importance clinique des tuméfactions kysteuses de la partie 
périphérique des urétéres dans les cas d'atrésie de leur orifice vésical. 
Mr FLODERUS passe de là à un examen rapide des obstacles de cana- 
lisation, tels que les strictures congénitales, les formations de valvules 
etc. Il décrit, avec leur génésie embryogénique, les diverses formes 
d'abouchements périphériques anormaux des urétéres, et détermine leur 
importance clinique. 

L'auteur donne ensuite à des points de vue analogues la descrip- 
tion des différentes formes d'urétéres doubles et ramifiés. — Le cha- 
pitre suivant traite de la symptomatologie des diverses malformations, 
et signale les 3 symptómes cardinaux provoqués par elles: la rétention 
et l’incontinence d'urine, ainsi que l'infection. — Le dernier cha- 
pitre est consacré à la synthése des malformations mentionnées. 

Une annexe contient en dernier lieu les cas offrant une impor- 
tance pratique de malformation de l'urétére, auxquels l'auteur joint celui 
qui a été mentionné plus haut de la clinique chirurgicale d'Upsal. Ce 
cas était en résumé le suivant: Fillette de 3 ans et demi. Scarla- 
tine 6 mois auparavant, puis écoulement périodique de pus de la vulve; 
fievre; tumeur urétérale de droite, douloureuse; pas de dysurie. Ex- 
stirpation, jusqu'à la vessie, d'une ramification surnuméraire fortement 
dilatée de l'urétére supérieur de droite, ainsi que du rein droit, dont 
la partie supérieure, infiniment plus petite, passuit dans l'urétére sur- 
numéraire par un bassin rénal indivis de la grandeur d'une noix. La 
substance de la partie supérieure du rein moins développée que d'ordi- 
naire; la partie inférieure de cet organe fortement déprimée par l'uré- 
tére supérieur. Conditions à part cela normales, de méme que dans le 
bassin rénal inférieur et son urétére. Mort au bout de 4 mois et 
demi, par suite d'une péritonite circonscrite purulente autour d'une 
compresse de gaze oubliée dans la plaie de la néphrectomie. L’abou- 
chement des urétéres dans la vessie ne fut pus examiné. 

Le mémoire de Mr FLODERUS se termine par une liste détaillée 
de la littérature. 


No 10. 
J. H. ÅKERMAN: Traitement opératoire de Parthrite söche. 


L'auteur donne la description de 9 cas d'arthrite séche, 5 de la 
hanche et 4 du genou, traités à l'hôpital des Séraphins à Stockholm, 
et dont il a opéré lui-méme 3 cas, 2 de la hanche et 1 du genou. 
(Voir cette description dans l'original.) 

Neuf opérations à peu prés analogues à celles de la hanche ont été 
recueilies dans la littérature, ce qui fait 14 cas en tout. Age: 15 à 59 
ans. Un traumatisme antérieur a été annoté dans tous les cas sauf 
trois ou quatre. Neuf malades avaient une localisation multiarticu- 
laire de l'affection. Six souffraient d'une monarthrite (de la hanche). 
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Les malades polyarticulaires étaient plus ågés (49—59 ans) que les 
autres, et leur maladie datait d'un temps plus long en arriére. Dans 
quelques cas, on s'est contents d'enlever la tête du fémur; dans d'au- 
tres, on a éliminé en méme temps le col et une partie plus ou moins 
large du grand trochanter. Le processus à suivre dépend de la loca- 
lisation des altérations osseuses et de leur développement. Si ce n'est 
que la téte du fémur qui a perdu sa forme normale et ses rapports 
usuels, il suffit d'une élimination plus restreinte, en retranchant la 
partie prise. Si non, on doit scier ou entailler toute l'extrémité su- 
périeure du fémur, mais en gardant, si possible, le petit trochanter 
pour le faire se porter dans la cavité glénoidale. Quant à celle-ci, 
on pratique l'abrasion ou l'enlévement des néoformations osseuses et 
cartilagineuses s'il y en a d'une grandeur considérable; si non, on ne 
touche pas à l'acétabule ni à ses bords. Les excroissances polypoides 
ou fongueuses de la capsule sont enlevées à l'aide d'instruments tran- 
chants. Il se comprend sans peine que les corps mobiles ou flottants 
doivent étre extraits. Dans les cas de l'auteur, il n'a été enlevé que 
les néoformations de la téte fémorale ou de celle-ci et du col. On 
indique de plus dans quelques mémoires l’exstirpation plus ou moins 
totale de la capsule rigide épaissie et contracturée. L'auteur ne croit 
cependant pas que l'on doive suivre cette méthode comme régle dans 
tous les cas darthrite sèche de la hanche, les malades ainsi traités 
n'ayant pas présenté des résultats supérieurs à ceux provenant d'une 
intervention plus limitée. 

La technique de l'opération est fréquemment trés difficile; dans 
la majorité des cas, on est forcé de travailler au ciseau ou à la gouge 
pour mieux diviser et sculpter los. En ce qui concerne le traitement 
consécutif, on doit agir avec prudence, en effectuant le tamponnement 
de la plaie, qu'on ne ferme qu'en partie. On s'efforcera de tenir le 
membre dans une abduction prononcée. Les indications du traitement 
opératoire peuvent se grouper sous deux titres: 1) douleurs, 2) troubles 
fonctionnels. Parmi les cas mentionnés, on n'en trouve que 3 non 
douloureux. Chez tous l'usage du membre était plus ou moins em- 
péché ou annulé. 

Dans 4 des 5 cas de l'auteur, le résultat direct fut bon. La 
suppuration survint chez un malade. Parmi les cas étrangers, on en 
trouve deux datant de l'époque antérieure aux soins antiseptiques, 
accompagnés d'une suppuratiou abondante. Des sept cas restants, l'un 
est mort d'infection septique, et la moitié (8 cas) ont manifesté des 
symptömes plus ou moins graves de suppuration aigué. 

Le traitement opératoire a-t-il supprimé les douleurs? Dans quel- 
ques cas on a pu constater cet heureux résultat pendant plusieurs 
années. Quant à la fonction de l'articulation, ou plutót quant au 
pouvoir de se servir du membre inférieur, on peut aussi dire que 
l'intervention a été suivie d'une amélioration notable. La statistique 
semble prouver que l'effet fut meilleur et plus durable dans les cas 
monarticulaires que dans les cas polyarticulaires. — L'auteur passe 
ensuite à 4 opérations d'arthrite séche du genou. 
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Outre ces cas, l'auteur en a trouvé 15 dans la littérature corres- 
pondante. L'origine de l'affection était due à un traumatisme dans 
11. S'il est possible de tirer des conclusions des données incom- 
plétes des cas étrangers, l'affection serait le plus souvent monarticu- 
laire. Or, comme 3 de nos quatre malades présentaient des mani- 
festations polyarticulaires, on a bien le droit de soupconner que ces 
notions ne sont pas exactes. 10 cas ont subi une résection du 
genou. 8 cas ont été traités par une arthrectomie plus ou moins 
partielle. Dans un cas, on a commencé par l'arthrectomie pour con- 
tinuer (il s'était produit une suppuration) par la résection. En ce qui 
concerne les cas appartenant à la premiére classe, on peut dire que 
les altérations des parties osseuses et capsulaires avaient atteint un 
degré tel, qu'il est peu vraisemblable que l'on ait pu sauver la mo- 
bilité de la jointure. Or, la statistique semble prouver que ces cns 
étaient plus anciens, plus avancés, et associés à une déformation plus 
accentuée, avec des douleurs plus vives et plus intenses, en méme 
temps que les troubles fonctionnels étaient plus prononcés que chez les cas 
ayant subi l'arthrectomie. Il paraît exister une différence notable entre 
les causes qui ont fait choisir l'une ou l'autre opération, dans ce sens 
que la résection a été appliquée plus fréquemment pour les cas avec 
déformation articulaire et troubles fonctionnels, mais larthrectomie pour 
les cas avec douleurs, gonflement et épanchement capsulaire. 

Des indications se sont présentées comme douleurs ou comme 
impossibilité de se servir du membre attaqué. Trés souvent les deux 
ont été les motifs de l'intervention. 

Aucun des opérés n'est mort des suites du traitement sanglant. 
Il s'est effectué une bonne guérison dans 12 cas. Quatre des opérés 
ont souffert d'une suppuration grave et de longue durée. Dans les 3 
cas restants, la guérison a été obtenue avec plus ou moins de difficulté. 

On a pu constater trés fréquemment la disparition des douleurs 
pendant les années subséquentes (8—6—4 ans etc.). Il y a lieu de 
croire que ce résultat a été plus général et plus durable dans les cas 
ayant subi la résection que dans les cas arthrectomisés. Au point de vue 
du fonctionnement des membres, on peut noter une amélioration aussi 
bien dans les interventions plus radicales que dans celles d'une étendue 
plus limitée. C'est ce que démontrent avec une parfaite évidence aussi 
bien les cas que l'auteur vient de publier que ceux recueillis dans la 
littérature étrangére. Å en juger par sa petite statistique personnelle, 
il semblerait méme à Mr AKERMAN que les résultats fonctionnels de 
larthrectomie sont supérieurs à ceux de la résection. Cette observation 
se laisse parfaitement expliquer par le fait que les cas du premier 
groupe renferment précisément ceux qui ont montré les symptómes les 
plus légers et les moins génants pour la fonction du genou et du membre. 
Ainsi, les deux formes d'intervention constituent des opérations bien 
fondées: la résection pour les cas plus avancés, plus déformés, plus 
âgés, l'arthrectomie pour ceux qui présentent des altérations moins 
prononcées, et qui empéchent moins la mobilité. Pour compter sur 
un bon effet de l'intervention, il faut une guérison sans suppuration. 
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L'auteur ne possédant pas de documents personnels pouvant 
servir à constater le résultat du traitement opératoire de l'arthrite 
séche du. membre supérieur, il se borne à rapporter quelques cas 
appartenant aux divers chirurgiens étrangers. Ces cas prouvent qu il 
est possible d'obtenir des résultats satisfaisants méme dans les circon- 
stances mentionnées. Les interventions plus étendues (la résection) 
paraissent étre plus süres au point de vue des douleurs accompagnant 
l'affection, en méme temps qu'elles semblent le mieux protéger contre 
la récidive. En présence du fait que le nombre des cas publiés est 
trés limité, ces conclusions ne sont que des suppositions fortement 
appuyées, il est vrai, sur la pratique présente. 

L'auteur se croit autorisé à soutenir: qu'on n'a fait que trés peu 
mention de la matiére traitée par lui dans son travail, qu'on, l'a 
encore moins étudiée jusqu'à ce jour dans la littérature médico-chirurgi- 
cale; que l'opinion n'est pas encore fixée sur les circonstances dans 
lesquelles on doit faire usage du traitement opératoire; enfin, que 
ce traitement méme a été employé selon des méthodes assez diffé- 
rentes, et que les résultats obtenus ne sont pas conformes ni suffi- 
samment identiques. Or, il semble bien difficile de formuler d'avance 
le prognostic et le résultat de l'intervention sanglante dans les cas 
spéciaux d'arthrite séche. 

M. ÅKERMAN s'estime néanmoins autorisé à insister sur ce fait, 
que les bons résultats qu'il a pu publier démontrent que l'effet du 
traitement opératoire a été bon et durable dans la grande majorité 
des cas d'arthrite séche qui ont subi une opération chirurgicale un peu 
plus radicale. Les raisons pour lesquelles on a eu recours au traite- 
ment opératoire sont de nature diverse, mais en général on peut dire que 
c'est l'nsuffisance et l'inefficacité des mesures plus conservatrices et 
moins dangereuses, en méme temps que l'augmentation continuelle de 
l'affection, qui ont provoqué cette résolution. Des procédés plus 
énergiques s'imposaient directement par deux symptómes prépondérants 
et progressifs: douleurs et troubles des fonctions. Presque toujours ces 
deux causes ont simultanément contribué à l'éxécution d'un traitement 
sainglant. 

L'intervention a été plus ou moins étendue: résection totale avec 
ablation de la capsule, résection partielle, arthrectomie plus ou moins 
restreinte, arthrectomie avec élimination des parties les plus déformées 
et les mieux accessibles etc. (Les cas qui n'ont été traités que par 
l'extraction d'un corps mobile ou pédonculé ne sont pas mentionnés 
dans ce travail.) L'étendue enlevée fut généralement proportionnelle à 
la nature et à l'extension du mal; en présence des altérations circons- 
crites il fallut des opérations limitées; des altérations plus diffuses 
et plus avancées nécessitérent des opérations larges et grandes. 

En somme, on peut affirmer qu'un traitement opératoire plus 
radical a donné les meilleurs résultats. La statistique renferme du 
moins plusieurs cas ayant d'abord subi une opération plus petite et 
moins étendue, qu'il fallut å la fin traiter d'une maniére bien plus 
efficace (par la résection) pour obtenir une guérison définitive. Cela 
n'empéche pas qu'une arthrectomie partielle n'ait été suivie d'un effet 
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suffisant dans un nombre remarquable de cas plus légers. Selon M. 
ÅKERMAN, le procédé le plus pratique est de se contenter d'une opéra- 
tion partielle dans les cas d'une faible gravité, oü la mobilité n'est 
pas trés compromise et qui ne se distinguent pas par des déformations 
notables. 

Les douleurs souvent atroces qui suivent l'évolution de l'arthrite 
séche ont, dans la grande majorité des cas, disparu aprés l'opération 
sanglante. Dans les rares cas où elles ont persisté, on peut presque 
toujours constater qu'elles ont fortement diminué, et qu'elles ne se 
sont présentées qu'aprés des grandes fatigues. 

Le fonctionnement du membre attaqué a aussi gagné par le traite- 
ment opératoire. Les renseignements obtenus mentionnent qu'un grand 
nombre des malades opérés jouissent d'une santé relativement bonne, 
et qu'ils ont pu continuer ou reprendre leurs occupations quotidiennes. 
L'amélioration a souvent été suivie et constatée pendant plusieurs 
années et a abouti quelquefois à une guérison. presque complète. Des 
infirmes ont retrouvé la faculté de marcher et de se mouvoir, et des 
gens que l'affection avait rendus incapables de tout travail, sont rentrés 
par l'opération dans le nombre des membres utiles et laborieux de la 
société. 

Un åge plus jeune des malades, une localisation monarticulaire, 
une origine traumatique, une courte durée de l'affection, semblent con- 
stituer les meilleures conditions d’un bon résultat du traitement opératoire. 

Ce traitement de l'arthrite sèche doit prendre le rang d'une méthode 
légitime et recommandable dans tous les cas où les moyens conserva- 
teurs ont échoué, et dans lesquels l'état général, l’âge, la polyarthritie 
envahissante et d'autres raisons spéciales ne constituent pas des contre- 
indications. L'intervention sanglante et plus ou moins radicale sera 
toujours le dernier refuge, mais les recherches que l'auteur vient de 
publier, prouvent qu'il est possible de guérir parfois par elle, et sou- 
vent de soulager bon nombre de ceux qui souffrent de manifestations 
prononcées mais limitées d'arthrite séche. 


Nos 27, 1898 et 1, 1899. 
LUDVIG KRAFT: La septicémie péritonéale et son traitement. 


L'auteur a fait, en vue de l'étude de la septicémie péritonéale, 
l'analyse de 203 laparotomies opérées par Mr le professeur STUDS- 
GAARD pour différentes maladies des organes de l'abdomen. Il a 
d'abord analysé le shock opératoire, montrant que c'est une chose trés 
compliquée. Il conclut que le shock dépend de l'affaiblissement du sujet 
pendant l'opération de l'hémorrhagie, ainsi que de l'anesthésie chloro- 
formique, symptómes dont la combinaison provoque la diminution de 
la vitalité. Il conseille en conséquence de pratiquer l'anesthésie locale 
partout ou elle peut s'exécuter. Dans tous les cas sans septicémie 
péritonéale, on peut mesurer le shock par l'excrétion d'urée, qui dimi- 
nue toujours les premiers jours aprés l'opération, et atteint son mini- 
mum le troisitme ou le quatriéme jour, pour se relever ensuite lente- 
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ment jusqu'à sa quantité normale. La diminution de l'excrétion d'urée 
est presque proportionnelle à la durée de l'opération. Dans les cas de 
septicémie péritonéale, l'excrétion de l'urée est à peu prés proportion- 
nelle à la température. Quant à la diurése, on y trouve la méme 
diminution, mais elle est plus constante qu'on ne le croyait autrefois, 
méme dans les cas léthaux, et il est par conséquent impossible de 
tirer des conclusions prognostiques à l'aide de la diurése. 

Relativement à la septicémie, l'auteur a pu constater, dans le plus 
grand nombre des cas, que l'infection provient de la malade elle-méme, 
et dans 11 cas seulement, c'est-à-dire 5 % de la totalité, il n'a pas été 
possible de découvrir la source de l'infection. Il y a tout spéciale- 
ment lieu de remarquer dans ces cas qu'il s’agit de malades ópuisées 
par le cancer, des tubercules, de grandes tumeurs de l'utérus etc., de 
personnes extrémement susceptibles d'infection péritonéale, par suite 
de la diminution de la vitalité. Dans ces cas, l’auteur a fait l’ana- 
lyse des différentes voies d'infection: infection par l'air, infection 
hématogéne, infection de contact, et à l'aide d'une série d'expériences 
sur des lapins, il arrive au résultat que l'infection de contact est la 
plus plausible. 

Dans les cas od l'infection est venue de la malade elle-méme, 
particuliérement dans les salpingectomies, od le pus est entré dans la 
cavité péritonéale, l'auteur montre par les journaux d'hópitaux qu'ordi- 
nairement ces cas sont sans danger, et il explique ce fait, comparé 
avec les résultats de l'expérience, comme une autoimmunisation produite 
par l'absorption des toxines et des microbes antérieurement à l'opé- 
ration. 

Quant au diagnostic, l'auteur montre qu'il est trés difficile dans 
les cas les plus bénins, et que la température ne donne pas toujours 
la mesure d'une infection, vu qu'elle peut étre l'expression d'une ab- 
sorption des liquides stériles. Le liquide d'un kyste de l'ovaire peut 
causer par exemple une fiévre aseptique. 

Les cas graves sont trés faciles à diagnostiquer, mais on peut étre 
en doute s'il s’agit d'une infection péritonéale sans altérations patho- 
logique du péritoine, ou d'une péritonite purulente, d'une paralysie de 
lintestin ou d'un ileus. 

Quant au traitement, l'auteur conseille les bains froids et le 
traitement d'alcool en fortes quantités, qui ont donné de trés bons 
résultats. 

On n'a pas essayé la transfusion ou l'injection sous-cutanée d'eau, 
mais se fondant sur les résultats de l'étranger, l'auteur recommande 
aussi ce traitement. 

Le traitement agressif, c 'est-å-dire l'ouverture de l'incision péri- 
tonéale et le lavage du péritoine n'a donné ni à l'auteur, ni aux 
hommes de l'art étrangers, des résultats dignes d'imitation. 


— il M —— 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Bidrag till stigbygelankylosens operativa radi- 
kalbehandling. 


Förutsåndt meddelande 
af 
BJÖRN FLODERUS. 





Med 2 zinkotypier. 





Lika stora, ja epokgörande, som den operativa otiatrikens 
landvinningar under sista decenniet varit, beträffande de sup- 
purativa processerna i mellanörat och dettas annexer, lika små 
och omtvistade äro dess framsteg vid behandlingen af de olik- 
artade kroniska processer i mellanörat, hvilka man sammanfört 
under den kliniska samlingsgruppen »skleros». 

Denna grupp eger knappast ur klinisk och än mindre ur 
etiologisk synpunkt en enhetlig karakter. Den omfattar i första 
hand de olika formerna af den s. k. torra mellanörskatarren, 
otitis media sicca, utmärkt genom en indurativ slemhinneskleros, 
som i våxlande utstråckning kan omfatta samtliga mellanörats 
bildningar och i sina höggradigaste former leder till, att nåstan 
hela dess kavitet utfylles af nybildad bindväf. Den i fråga 
varande processen kan gifvetvis framkalla funktionela rubb- 
ningar genom att fixera mellanörats ljudledande bildningar: 
trumhinnan, de små hörselbenen och de båda fönstren. Erfaren- 
heten har hårvid gifvit vid handen, att en åfven höggradig 
sklerosering af trumhinnan, i likhet med ankyloser i lederna 
mellan hammaren och stådet eller mellan detta ben och stig- 
bygeln, blott föga inkräktar på örats akustiska funktion i jåm- 
förelse med en ankylos eller åtminstone minskad rörlighet i 
stapedio-vestibularleden, ett förhållande, som visserligen a priori 
borde förväntas ega rum, i betraktande af att ju stapesplattan 
är den bildning, som i sista hand bringar innerörats vätskor i 
oekillation, men hvilket först under senare år blifvit mera all- 
mänt uppmårksammadt. 

De här afhandlade indurativa processerna af bindväfven 
bilda sålunda det patologisk-anatomiska substratet för den ena 
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af mellanörs-sklerosens båda hufvudgrupper; i den andra är en 
ossifierande periostit eller osteit det karakteristiska momentet. 
— Denna process omfattar mindre ofta de yttre hörselbenen; 
en benankylos mellan dessa medför ock, i enlighet med hvad 
ofvan anförts, jämförelsevis ringa men ur funktionel synpunkt. 
Vanligare och af ojämförligt mycket större praktisk betydelse 
är benankylosens lokalisation till stapedio-vestibularleden. Ben- 
ankylos i denna ledgång har visserligen redan länge varit känd 
(VALSALVA, MORGAGNI, VOLTOLINI, TOYNBEE m. fl.), men POLITZER 
var den förste, som mera allmänt riktade otologernas uppmärk- 
samhet på processen i fråga, hvilken han uppfattade och (1894) 
beskref såsom lokalsymptom af en särskild sjukdom: »primäre 
Erkrankung der knöckernen Labyrinthkapsel. — Ej sällan fram- 
kallas eller ökas funktionsrubbningarna i mellanörat genom 
kalkaflagringar i trumhinnan eller omkring de små hörselbenen. 

Ur rent mekanisk synpunkt är den minskade rörligheten 
i stapedio-vestibularleden — hvilken i sin höggradigaste form 
öfvergår i stigbygelankylos, som medför fullständig oförmåga 
hos stigbygelplattan af vibrationer in toto — af sekundär eller 
primär art. I förra fallet minskas resp. upphäfves ledens 
motoriska funktion genom ett tryck, som i centripetal riktning 
utöfvas å capitulum stapedis till följd af växlande orsaker: sam- 
mandragande adherensbildningar å trumhinnan eller de yttre 
hörselbenen, travmatiska förskjutningar af dessa senare, indrag- 
ning af trumhinnan t. f. af luftfórtunning i trumhålan vid 
tubarstenos o. s. v. Den primära stigbygelankylosen uppträder 
i 2 hufvudformer: yttre och inre. Vid den förra äro capitulum 
eller crura stapedis genom bindvåfsadherenser, kalk- eller benny- 
bildning fästadt till ovala fónstrets nisch eller andra delar af 
trumhålans vägg; vid den senare är stigbygelplattan genom lik- 
artade processer fixerad i sjålfva foramen ovale. 

Under det att tils vidare alldeles lemnas ur räkningen de 
etiologiska moment, som gjort sig gällande vid uppkomsten 
af de olika formerna af ankylos i stapedio-vestibularleden, vill 
förf. här blott påpeka den i fråga varande sjukliga processens 
betydande frekvens och den nästan fullständiga vanmakten hos 
de allra flesta bland de resurser, som hittils stått oss till buds 
inom dess terapi. Orsaken härtill visar sig tydligen ligga 
däruti, att man på grund af bristande kännedom om sjukdoms- 
processens frekventa lokalisation till stigbygeln eller till följd 
af de tekniska svårigheter och faror, som äro förbundna med 
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operationer å detta mindre tillgängliga, direkt till innerörat an- 
gränsande ben, i de flesta fall inskränkt ingreppets omfattning 
till örats mer perifera delar, trumhinnan, hammaren och städet. 
Att endast de sekundära stigbygelankyloserna knnna direkt 
gynsamt påverkas af dessa mindre ingripande operationer ligger 
i öppen dag. Myringotomien eger vid sekundär stapesankylos 
en påfallande gynsam inverkan vid retraktion af trumhinnan, 
särskildt om denna framkallats af tubarstenos, samt kan i dessa 
senare fall stundom medföra fullständig och definitiv hälsa. Om 
ankylosen härledts från adherensbildningar till de yttre hörsel- 
benen kan en — i regeln dock blott öfvergående — förbättring 
vinnas antingen genom synekotomi å i fråga varande bindvåfs- 
strängar eller hällre genom exstirpation af de fixerade hörsel- 
benen. 

Hvad åter beträffar behandlingen af den i funktionelt hän- 
seende ojämförligt betydelsefullare primära stigbygelanky- 
losen, så har man i flere fall af yttre bindväfsankylos genom 
synekotomi med eller utan åtföljande mobilisation af stapes 
bibringat patienten en åtminstone öfvergående förbättring. Ope- 
rativa ingrepp, som inskränka sig till trumhinnan och de yttre 
hörselbenen, måste tydligen blifva overksamma vid dessa fall 
liksom vid den inre primära stapesankylosen. Vid denna senare, 
som visat sig medföra de allra allvarsammaste funktionsrubb- 
ningarna, och dessutom genom sin ganska betydande frekvens 
erbjuder det största intresset, måste tydligen ingreppet ut- 
sträckas ända fram till själfva stapedio-vestibularleden. —De ope- 
rativa behandlingsmetoder, som för detta ändamål utbildats, äro 
mobilisationen af stigbygeln samt stapedektomi. Det förra in- 
greppet har försökts i flere tiotal fall, hufvudsakligen af franska 
otologer (MioT m. fl.) med enligt uppgift i allmänhet goda re- 
sultat; de flesta hit hörande fall äro dock föga bevisande; sär- 
skildt är iakttagelsetiden efter operationen oftast kort. Recidiv 
efter dylika operationer äro — såsom a priori var att förmoda 
— ingalunda sällsynta; stundom får man t. o. m. af sjukberåt- 
telsen det intrycket, att det leden vid mobilisationen bifogade 
travmat ökat retningsfenomenen i denna och måhända påskyndat 
processens utveckling. Mobilisationen af stigbygeln har också 
ej vetat förskaffa sig något större förtroende. I mer än ett fall 
har man vid sina bemödanden att lösa stapes råkat att frak- 
turera dess crura; denna komplikation är ännu vanligare vid 
försöken att extrahera stigbygeln. 
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Stapedektomien, exstirpationen af stigbygeln i dess helhet, 
är den mest ingripande af alla hittils vid stapesankylos använda 
ingrepp. Den sedan MORGAGNI gängse uppfattningen, att stigby- 
gelns närvaro vore en nödvändig förutsättning för örats akustiska 
funktion, och att förlusten af detta ben alltid skulle medföra full- 
ständig döfhet, rubbades först af vissa iakttagelser från århundra- 
dets början af bibehållen hörsel trots spontan exfoliation af stapes 
till följd af nekrotiska processer i mellanörat (v. WoLr, VLODORP), 
därefter af erfarenheten från operationer vid suppuration i mellan- 
örat, där man vid exstirpationen af de yttre hörselbenen råkat att 
äfven aflägsna stapes. De viktigaste rönen, beträffande opera- 
tionens typiska karakter, hafva emellertid vunnits genom talrika 
experiment på djur (FLOURENS, KESSEL, GRuNERT, FARACI m. fl.), 
men framför alt genom afsiktliga stapedektomier vid stigbygel- 
ankylos. 

Ur literaturen har förf. kunnat samla omkring 70, ofta 
dock ofullständigt beskrifna fall af stapedektomi, till hvilka an- 
sluter sig ett 10-tal fall af spontan nekrotisk utstötning af stig- 
bygeln. — Den erfarenhet, som kan hemtas ur dessa ofvan an- 
förda iakttagelser, är i allmänna drag följande: 

Exstirpationen af stapes följes hos människan icke eller i 
annat fall blott af ett helt ringa och i regeln senast efter 7 à 
10 dagar öfvergående utflöde af perilymfa; efter kort tid har 
man i flere fall konstaterat uppkomsten af en ny membran, som 
tillsluter den vid operationen bildade öppningen i ovala fönstret. 
Vid försök att extrahera stapes har dess basalplatta, såsom 
nämndt, ofta blifvit kvarsittande in situ, under det att crura 
frakturerats. I några mindre fullständigt beskrifna fall, där 
äfven basalplattan åtminstone till största delen extraherats, men 
operationen icke följts af perilymfa-utflöde, har operatören vid in- 
spektion af ovala fönstret trott sig kunna konstatera, att detta var 
tillslutet af en tunn, genomskinlig membran. Att perilymfa 
icke alltid utrinner ens i de fall, där stapesplattan fullständigt 
aflägsnats, förklaras dels af labyrintvätskornas låga tryck, dels 
af det ovala fönstrets trånghet, som möjliggör, att adhesions- 
kraften han hindra vätskans utflöde. 

Blödningen är vid extraktionen af stapes i regeln helt obe- 
tydlig, stundom icke ens märkbar. Enär emellertid den kring 
leden aflagrade, nybildade benväfnaden någon gång visat sig 
vara ganska kårlrik, måste man alltid vara förberedd på, att 
en störande blödning kan uppstå vid operationen. 
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Infektion af innerörat genom utifrån fortledd smitta har 
endast undantagsvis blifvit iakttagen; operationen följes i re- 
geln icke af nämnvärd temperaturstegring. Till och med vid 
(oafeiktligt) aflägsnande af stapes i fall af stinkande mellan- 
örs-suppuration har man sett ingreppet förlöpa utan symptom 
af otitis interna; i dylika fall har måhända en redan före ope- 
rationen utbildad bindväfsafkapsling kring stapesplattan bildat 
en skyddande barrier mot infektionen. !) 

Kräkningar hafva i några fall setts följa under närmaste 
dagarna efter operationen; de voro i så fall oftast komplicerade 
med jämnviktsrubbningar. Svindel är en vanlig komplikation 
till stapedektomien; den plägar dock i regeln försvinna efter 
några få dagar; sällan varar den längre än ett par veckor. 
Dess uppträdande förklaras osökt af de förändrade tryck- och 
nutritionsförhållanden inom de halfcirkelformiga kanalerna, som 
blifvit en följd af de perilymfatiska rummens öppnande. PANsz 
anser, att svårare svindelanfall efter operationen kunna uppstå 
till följd af ruptur af ligamentära bildningar, som sammanbinda 
stapes med macula utriculi. (Jfr. vidare nedan.) I ett ej ringa 
antal fall skall emellertid en före operationen förefintlig svindel- 
känsla efter ingreppet hafva lindrats eller försvunnit. 

Öronsusningar ?) hafva ej sällan jämte nedsättning i hörseln 
indicerat operationen. Ingreppet uppgifves i de allra flesta fall 
hafva haft en gynsam inverkan på detta stundom ytterligt be- 
svärande symptom; i några fall hafva dock en tid efter opera- 
tionen susningarna åter instält sig. 

1) Att öppnandet af stapedio-vestibularleden icke är ett ofarligt ingrepp, visas 
emellertid af 2 fall af stapesluxation, som beskrifvite af BEZOLD och JANSEN. 
Båda dessa patienter afledo nämligen af meningit, fortledd från en infektiós 
otitis interna, som med all sannolikhet utgått från ovala fönstret. I det förra 
fallet hade luxationen uppstått vid extraktionsförsök af en främmande kropp 
ur mellanörat; hos den andra patienten hade städet luxerats under skrapning af 


mellanörat för caries i detsamma. Intetdera fallet kan därföre utan vidare ställas 
vid sidan af stapedektomier i vanlig bemärkelse. 


7) Enligt förf:s uppfattning kunna de med pulsslagen synkroniska óronsusningarna 
åtminstone i vissa fall af stigbygelankylos, förklaras af den minskade elastici- 
teten i trumhålefönstren, hvarigenom labyrintvätskan förhindras att vid arterernas 
volumförökning vid systole på vanligt vis uttränga stapesplattan och membr. fen. 
rot. mot trumhålan. Till följd af denna nedsättning i labyrintvätskornas oskilla- 
tionsförmåga måste artererna förhindras att på vanligt vis utvidgas vid systole; 
detta medför abnorma strömningar inom kärlen och abnorma, subjektift förnim- 
bara vibrationer i dessas väggar. — Den här angifna hypotesen synes enligt 
förf:s uppfattning icke blott belysa de pulserande ljudens uppkomst i vissa fall 
af stelhet i trumhålefönstren, utan äfven osökt förklara, hurusom eymptomet i 
dessa fall kan häfvas genom exstirpation af stapes för att å nyo uppträda, om 
den bildade öppvingen i labyrintvåggen åter tillslutes genom en ärrmembran af 
ringa elasticitet. 
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Hvad slutligen beträffar stapedektomiens inverkan på det 
viktigaste af de operationen indicerande symptomen, den ned- 
satta hörselförmågan, så är denna i regeln afgjordt obetydligare 
och mindre konstant än vid sist anförda sjukliga fenomen, öron- 
susningarna. I några fall har hörseln på det opererade örat 
afgjordt försämrats till följd af ingreppet; i hvad mån en otitis 
interna, labyrintära blödningar eller andra travmatiska affek- 
tioner i innerörat härvid gjort sig gällande, måste tils vidare 
lemnas oafgjordt. I andra fall skall på en omedelbar höjning 
i hörselförmågan hafva följt en sekundär nedsättning af den- 
samma; i ännu andra fall uppgifves hörseln icke påtagligt hafva 
påverkats af ingreppet. — Men i omkring hälften af alla fall har 
man efter operationen kunnat konstatera en afgjord, i vissa fall 
betydande höjning af hörselförmågan. Flere bland dessa fall 
hafva visserligen offentliggjorts af operatörer med omtvistlig 
kompetens, hvilkas redogörelser icke kunna mottagas utan all 
reservation; ett afsevårdt antal stapedektomier med gynsam in- 
verkan på hörseln har dock publicerats af otologer, hvilkas 
meddelanden ega berättigade anspråk på att vara fullt trovärdiga. 
Dessa fall berättiga oss i själfva verket till den slutsats, att staped- 
ektomien i vissa fall af stigbygelankylos eger en påtaglig funk- 
tionshöjande inverkan i akustiskt hänseende. 1) 

Orsakerna till de osäkra resultat, som stapesextraktionen 
hittils har att uppvisa, äro grundade dels i de särskilda sjuk- 
domsfallens etiologiskt och patologisk-anatomiskt växlande art, 
dels i sjålfva operationens för vissa fall ej tillräckligt radikala 
karakter. Ett studium af de i fråga varande fallen visar nämligen, 
att stapedektomien jämförelsevis ofta medför goda resultat i de 
fall, där stigbygeln blifvit fixerad genom ärrväfnad efter suppu- 
rativa processer i mellanörat, hvaremot dess verkan i fall af 
otitis media sicca oftast är vida ofullkomligare. Orsaken här- 
till har ansetts ligga däri, att dessa senare sjukliga processer 
oftare än de postotorroiska stapes-synekierna skulle vara kom- 
plicerade med affektioner af labyrinten; till en del orsakas dock 


1) Enär en redogörelse för stigbygelankylosens diagnos och de vid dess allmänn- 
behandling ledande principerna ligger vid sidan af denna afhandlings ändamål, 
må här blott beträffande indikationerna till radikaloperation vid inre stigbygel- 
ankylos framhållas följande ledande synpunkter nämligen, dels att allvarsam- 
mare labyrintära komplikationer med större grad af sannolikhet böra kunna 
uteslutas, dels att mindre ingripande åtgärder visat sig ändamålslösa, samt dels 
att antingen hörseln blifvit så nedsatt, att patienten i betydligare grad är hindrad 
i sin verksamhet, eller de subjektiva hörselfenomenen eller svindelanfallen upp- 
nått en olidlig intensitet. 
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detta förhållande säkerligen däraf, att själfva operationen i dessa 
fall oftare misslyckas. Stapesplattan är nämligen här jäm- 
förelsevis starkt fixerad i ovala fönstrets nisch, hvaremot crura, 
hvilka måste tjäna såsom angreppspunkt vid extraktionsförsöken, 
blott sällan äro gröfre men enligt uppgift ofta smalare än un- 
der normala förhållanden. De blifva därföre vid manipulatio- 
nerna ej sällan frakturerade, under det att stapesplattan i sin 
helhet eller till en del kvarsitter i ovala fönstret. — Mest otill- 
fredsställande äro operationens tekniska resurser i fall af an- 
kylos till följd af bennybildning mellan stigbygeln och ovala 
fönstret eller dess nisch. I dessa fall torde extraktionen i 
regeln blifva resultatlös, enär crura brista, under det att basal- 
plattan kvarsitter. För dessa fall förordar PANSE — som å 
SCHWARTZEs klinik (1893) utfört den första stapedektomien efter 
retroaurikulärt friläggande af mellanörat — att upplyfta stapes- 
plattan medelst en liten vinkelböjd sond, som införts genom 
en högst 0,5 mm. bred, strax framför ovala fönstret till vesti- 
bulum lagd trepanationsöppning. Men äfven om man i dylika 
fall skulle lyckas att fullständigt aflägsna stapesplattan ur det 
ovala fönstrets nisch, så måste förhoppningen att blott genom 
ett dylikt ingrepp definitift återställa ljudförbindelsen mellan 
mellan- och innerörat redan a priori synas tvifvelaktig, åt- 
minstone i fall af vidstråcktare bennybildning, enär hår den efter 
operationen bildade mera kanal- än ringformade ossifikations- 
kraftiga öppningen i labyrintväggen, lemnad åt sig själf, bör 
ega en afgjord tendens att å nyo utfyllas af benmassa, till 
följd hvaraf det genom operationen vunna resultatet måste 
omintetgöras. 

Stigbygelexstirpationen måste sålunda, framför alt i sin hit- 
tils oftast använda form, intra-aurikulär stapesextraktion, be- 
traktas såsom vansklig såväl med hänsyn till dess'tekniska 
utförbarhet som ock i afseende på durationen af dess resultat. 
Dessa brister hos operationen bekräftas ock i hufvudsak af den 
ännu altför begränsade erfarenhet, man hittils eger af den- 
samma. 

Ett originelt förfaringssätt att bereda ljudvågorna tillfälle 
att inverka på innerörats bildningar har 1897 angifvits af PAssow. 
Denne har i 2 fall af stigbygelankylos genom en mantelskyddad 
trepan borrat ett 1—1,5 mm. bredt hål genom labyrintväggen, 
likaledes nedanför-framför ovala fönstret. Han vann genom 
dessa operationer en åtminstone öfvergående förbättring såväl 
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beträffande hörselförmågan som ock med afseende på andra 
symptom (svindel, öronsusning). 


Utan kännedom om PANsks och Passows förelag att be- 
handla stapesankylosen genom direkta ingrepp å labyrinten, kom 
förf. redan vid början af sina studier i denna sjukdom på den 
tanken, att man, då den naturliga porten för ljudvågornas pas- 
sage från mellanörat till innerörat var stängd, borde söka ersätta 
denna genom att på lämpligt ställe resecera ctt parti af ben- 
labyrintens numera i hela dess utsträckning ljuddämpande yttre 
vägg och ersätta defekten med en vibrationsmäktig elastisk mem- 
bran, genom att öfver den så bildade luckan i benväggen trans- 
plantera en tunn hudlambå enligt THIERsCHs metod. En 
dylik operation afser tydligen att med hänsyn till sin grundidé 
inom otiatriken intaga samma plats, som inom oftalmologien 
utfylles af iridektomien och starrextraktionen; inom båda organ- 
systemen förutsätter ingreppet för sitt berättigande en åtmin- 
stone relativ funktionel integritet hos sinnesepitelet, CoRTIs organ 
resp. retina. 

Efter anatomiska (dissektioner, mikroskopiska seriesnitt 
genom innerörat) och experimentelt operativa (på likdelar) 
studier i ämnet har forf. kommit till det resultat, att den i fråga 
varande »ljudfisteln» kan förläggas till hufvudsakligen tvänne 
delar af labyrintkapselns yttre vägg: till den yttre-horisontela 
bággángens ampulla eller till den benlamell, som utåt begränsar 
den af G. RETZIUs beskrifna cisterna perilymphatica vestibuli. Det 
första bland dessa ställen erbjuder fördelen af att vara ojåm- 
förligt lättare tillgängligt, utan att därvid andra viktigare bild- 
ningar vid operationen bringas i större fara att lederas. »Fistelns» 
förläggande till detta parti synes dock mindre lämpligt, dels 
emedan den membranösa labyrinten såsom bekant är fästad vid 
båggångarnas perifera kant och således löper största fara att 
skadas vid operationen, dels emedan fistelöppningen skulle ligga 
något aflägset från snäckan, det specifikt akustiska perceptions- 
organet, men däremot för nära intill labyrintens statiskt funktio- 
nerande bildningar. Man måste därföre befara, att å ena sidan 
operationens terapevtiska verkan på hörselförmågan inkräktas, 
samt att å andra sidan de ljudvibrationer, som mer omedelbart 
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än eljest träffa maculæ, vid hvarje starkare ljud skola framkalla 
svindelsymptom. Af dessa skäl synes denna väg först i andra 
hand värd att pröfvas, nämligen om resektionen af den cisterna 
perilymphatica beklädande benlamellen visar sig möta för stora 
tekniska svårigheter. 

Fördelarna af ingreppets lokalisation till detta senare parti 
äro påtagliga. Till en början omfattar detta område hela eller 
åtminstone större delen af ovala fönstret, som ju är den nor- 
mala porten för ljudets passage till snäckan; »ljudfistelns» för- 
läggande hit ansluter sig sålunda närmast till de fysiologiskt 
rådande förhållandena. En annan fördel ligger däruti, att om- 
rådet eger jämförelsevis betydande utsträckning. Den viktigaste 
förutsättningen för operationens framgång erbjudes dock af det 
sakförhållandet, att benväggen i fråga genom ett jämförelsevis 
djupt lager af perilymfa är skild från innerörats membranösa 
bildningar, hvilka sålunda icke löpa omedelbar fara att lederas 
vid ingreppet. Slutligen må betonas, att denna del af af laby- 
rintkapseln — enligt hvad framgår af SIEBENMANNs grundliga 
undersökningar af kärlfördelningen inom innerörat — är fri 
från större blodkärl. !) 

Den yttre, ?) mot trumhålans innervägg gränsande ytan af 
cisterna perilymphatica vestibuli beskrifves af RETZIUS såsom en 
oregelbunden, liggande oval af 3,5 x 2,5 mm:s dimensioner. Ci- 
sternens topografiska läge å labyrintväggens tympanala yta om- 
fattar fenestra ovalis samt en 0,5—1 mm. bred zon nedanför 
detta; framför fönstret, där den eger en höjd af omkring 2 
mm., öfvergär densamma framåt-nedåt i scala vestibuli, som i 
Bin basaldel eger ett S-formigt fórlopp och med en utát kon- 
vex, tämligen bred, nedát-framát afsmalnande yta gränsar till 
promontorialvåggen, där den är tillgänglig för blottlåggande opera- 
tiva ingrepp till en punkt, belägen 2 à 2,5 mm. framom-nedom 
ovala fönstrets främre kant. — Cisternens djup, d. v. s. afståndet 
från labyrintvåggens inre yta till yttre ytan af vestibuli mem- 
branósa bildningar, växlar på olika delar af densamma. Uppåt- 
bakåt är detta afstånd minimalt; vid öfre-bakre delen af fenestra 


1) Af afbildningen från S:s injektionspreparat framgår, att hår i labyrintväggens inre 
lager förlöper endast ett kärl af afsevärd storlek, nämligen en mycket fin och 
föga grenig arterstam från ram. vestibularis arteria vestibulo-cochlearis. 

2) Förf. betecknar här — såsom eljest — innerörats tympanala vägg såsom vettande 
utåt, ehuru den, som bekant, äfven vettar starkt framåt; öfriga relationsbegrepp äro 
genomförda i konsekvens härmed. 
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ovalis) blott omkring 0,5 mm. för att i riktning framåt-nedåt 
alltjämt tillväxa, så att det framom-nedom fönstret uppgår 
ända till omkring 2,5 mm. 


Trepanation af yttre labyrintväggen samt bendefektens 
täckande genom transplantation enligt Thiersch. 


Operationens hufvudsakliga gång har förf. tänkt sig som 
följer: 

Lokal förbehandling. Enär ett aseptiskt tillstånd af ope- 
rationsfåltet utgör en hufvudsaklig förutsättning får operationens 
framgáng, sá máste ingreppet vid »skleros» alltid fóregás af en 
möjligast fullständig desinfektion af ytterörat med trumhinnans 
yttre yta. Vid katarral ansvållning, suppuration eller granu- 
lationsbildning i mellanórat underkastas patienten till en början 
en adstringerande (alkohol o. s. v.) resp. kauteriserande (kromsyra, 
galvanokauter) behandling. Äro åter mellanürat eller dess an- 
nexer säte för verkliga polypbildningar eller kariösa processer 
i bensubstansen, måste dessa först behandlas radikalt enligt 
gällande kirurgiska principer: exstirpation af polyper eller re- 
sektion af de kariösa benpartierna. Först sedan en konse- 
kvent genomförd kirurgisk behandling åtminstone för tillfället 
häft alla tecken af infektion i mellanörat, under det att ändock 
en af stigbygelankylosen förorsakad betydligare nedsättning af 
hörseln eller mycket besvärande öronsusningar kvarstår, må man 
i fall af kronisk mellanórskatarr eller suppuration skrida till 
resektionen af labyrintvåggen. 

Operationsteknik. Yttre smittföring. Mjukdels-snitt enligt 
STACKE, dock så, att dess nedre-bakre del icke drages fullt så 


re 


1) PANSE uppgifver, hufvudsakligen med stöd af HABERMANNs undersökningar, att 
mycket tunna ligamentära bindväfstråk alltid eller åtminstone i de flesta fall 
sammanbinda den öfre-bakre kanten af stapesplattans vestibulära yta med bakre 
delen af macula utriculi. Han är ock benägen anse de starka jämnviktsrubbningar, 
hvilka följt på vissa fall af stapesextraktion, vara framkallade genom den slitning 
af macnla, som därvid uppstår, innan de i fråga varande ligamenten blifvit sprängda. 
Förf., som verkstält tvänne fullständiga snittserier genom innerörat i afsikt att 
studera förutsättningarna för sin nedan angifna operationsmetod för stapes- 
ankylos, har vid den mikroskopiska undersökningen af dessa snitt förgäfves sökt 
konstatera de i fråga varande små ligamentens närvaro, ehuru åtminstone det ena 
örat var absolut färskt (alkoholhärdadt öra från barn, som dödt under partus). 
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långt ned som eljest, hvaremot dess främre-öfre ände förlänges i 
riktning framåt-nedåt omedelbart framför hörselgången. 

Friläggning och utrymning af mellanörat. Ytterörat med 
pars cartilag. af hörselgången vikes nedåt-framåt; trumhinnan 
med limbus cartilag. exstirperas; så ock den laterala attikusväggen 
äfvensom hammaren och städet, hvaremot stigbygeln visserligen 
cirkumcideras i afsikt att minska blödningen under operationens 
senare del, men tils vidare kvarlemnas såsom orienteringspunkt 
för vidare ingrepp. Om den sålunda jämte attikus frilagda 
trumhálan är säte för sklerotiska processer, utrymmes ur den- 
samma samtliga mjukdelar, däribland äfven chorda tympani. 
Denna utrymning torde lämpligast verkställas förmedelst en 
liten, mycket skarp slef. Framtill, i trakten af tubarmynningen, 
aflöses slemhinnan trubbigt, subperiostalt samt förskjutes fram 
in i orificium för att beredas tillfälle att därstädes granulera 
tillsammans och sålunda afstänga kommunikationen till farynx. 
Om främre hörselgångsväggen, såsom oftast synes vara fallet, 
lägger mekaniska hinder i vägen för dessa längre fram nödiga 
intratympanala manipulationer, reseceras benväggen fram till 
underkåksleden; i nödfall torde man nódgas att tränga ända in 
i denna. 

Man orienterar sig nu närmare öfver operationsfältet: å 
labyrintvàggens tympanala yta ses upptill stigbygeln eller át- 
minstone konturerna af ovala fönstrets nisch, uppát-bakát om- 
fattade af den rundade och släta benskidan till n. facialis; 
nedanför detta parti ses en recess, som angifver ingången till 
det runda fönstrets nisch (ej att förväxla med ingången till den 
nästan konstanta och ej sällan starkt utvecklade, i trumhålans 
botten belägna »recessus sub fenestra rotunda (L. Katz»). De 
båda fónsternischerna omfatta bakre hörnet af det afrundade, 
romboidalt framspringande promontorium; framför dettas högsta 
hvalfning urskiljes den af n. Jacobsonii bildade vertikala ben- 
fåran 1 labyrintvåggen. 

Til en början revideras ingången till det runda fönstrets 
nisch. De härstädes normalt förekommande slemhinnesynekierna 
aflägsnas; så ock eventuelt föreliggande bennybildningar eller 
kalkaflagringar, så att ingången blir frilagd. Enär den i fönstret 
innefattade membranen vettar nedåt, kan nischens permeabilitet 
konstateras genom palpation med en rak, fin sond, utan att 
man därigenom löper fara att ledera scala tympani. 
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Därefter öppnas medelst en kulformad liten fräs den nyss 
omnämnda tunna benlamell, som stundom blott ofullständigt 
täcker n. facialis vid dess förlopp ofvanför-bakom ingången 
till det ovala fönstret. Denna del af nerven frilägges därefter; 
så ock dess förlängning nedåt, så att facialis slutligen ligger 
frilagd till en längd af nära 1 cm. Detta sålunda lätt igen- 
kånliga parti af nerven bildar en naturlig gräns för opera- 
tionens utsträckning uppåt och bakåt; det bildar ock en behöflig 
orienteringspunkt under följande del af operationen, då efter 
exstirpationen af crura ovala fönstrets läge kan blifva mindre 
lätt igenkånligt. I labyrintväggen bildas nu med en fin, kul- 
formad trepan med täta, hvassa och tätt sittande kanter en 
skålformig fördjupning, som uppåt-bakåt med jämn sluttning 
öfvergår i nervens blottlagda yta, under det att dess begräns- 
ningslinie framtill ligger 3 mm. framom ovala fönstrets nisch 
och nedát-framát icke fullt uppnår kanten af den benlamell, 
som från promontorium hänger ned framför ingången till runda 
fönstret. (För en noggrann lokalisation af det djupt liggande 
lilla operationsfältet erfordras belysning med pannlampa samt 
eventuelt lupförstoring.) | 

Under djup narkos fullföljes nu urhálkningen i benvåggen för- 
siktigt ända därhän, att benlamellen vid stark belysning blir genom- 
skinlig å de partier, hvilka man ämnar ersätta med hudlam- 
báen. — Nu sköljes operationsfältet; alla bensplittror aflågsuas 
möjligast noggrant; blödningen bringas till fullståndigt stille- 
stånd, och man konstaterar, att labyrintvåggens utåt konkava 
såryta år tillråckligt slåt för den tillåmnade transplantationen. 
Äfven öfriga delar af trumhålan glättas; särskildt uppmärk- 
sammas hårvid — med aktgifvande att icke skada vena jugu- 
laris — hålans nedanför runda fönstret belägna del, som innehåller 
talrika recesser, hvilka genom sitt låge predisponera till sekret- 
retention. 

Resektionen af labyrintvåggen. Först nu öppnas med tre- 
panen vestibulum strax framom det ovala fönstret, hvarefter 
sjålfva resektionen af den numera ytterst tunna benlamellen 
bit för bit kan verkställas utan större skakningar af labyrint- 
våggen medelst en mycket fin bentång af nedan afbildad form, 
hvilkens perifera branch försiktigt införes genom trepanations- 
öppningen. Vid resektionen lågges patientens hufvud i sido- 
låge, i afsikt af förhindra perilymfans utrinnande och däraf 
framkallade lågeföråndringar af innerörats membranösa delar. 
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Den yta, hvilkens gränser labyrintväggs-resektionen icke får 
öfverskrida, sträcker sig i trakten af ovala fönstret blott !/s 
mm. nedanför detta; bakåt och uppåt sammanfaller densamma 
med fönstrets utsträckning, men dess resektion år hår mycket 
försvårad till följd af närvaron af n. facialis, som vid dessa 
manipulationer bringas i fara att lederas och dessutom till följd 
af sitt läge lateralt om denna punkt utgör ett hinder för hud- 
lambåens inpassande i den här bildade luckan. Då härtill 
kommer, att utriculus ligger ytterst nära intill denna del af 
stapesplattan och enligt uppgift oftast är förenad med denna 
genom ligamentära bildningar, så torde resektionen af den bakre- 
öfre delen af stapesplattan åtminstone vid benankylos vara för- 
enad med större olägenheter än fördelar. Panse förordar att 
med en vinkelböjd knif från trepanationsöppningen genomskära 
i fråga varande enligt hans mening i regeln förekommande liga- 
menter. Den framom-nedanför ovala fönstret belägna delen af 
resektionsområdet år, såsom ofvan angifvits, S-formigt krökt 
samt eger en längd af omkring 2 å 2,5 mm.; dess höjd är bak- 
till omkring 2 mm.; i sin nedre-fråmre ånde afsmalnar den- 
samma till I mm. och därunder. 

Vid resektionen af labyrintväggens framom ovala fönstret 
belägna del vägleder sig operatören lämpligen med en ytterst 
fin, i spetsen vinkelböjd sond,!) som införes i riktning framåt 
längs vestibuli resp. förmakstrappans öfre vägg, så att härigenom 
lesioner af membrana Reissneri så vidt möjligt undvikas. 

I fråga varande del af resektionsöppningen, som nu nedåt- 
bakåt begränsas af det perifera fästet för REISSNERS membran, 
torde måhända, om så skulle visa sig behöfligt, kunna vidgas i 
denna riktning, genom att man från öppningen i benet medelst 
en mycket liten, men kraftig, vinkelböjd knif aflöser det här 
ganska tjocka och resistenta ligamentum spirale från dess fäste 
vid labyrintväggen, hvarigenom således äfven ductus cochlearis 
komme att beröfvas sin benbegränsning utåt. 

Skulle under dessa manipulationer inom det trånga opera- 
tionsområdet den mycket tunna men icke oelastiska, REISSNERska 
membranen sönderslitas eller det Cortiska organet blifva lede- 
radt, sá må operationen därför icke utan vidare betraktas såsom 
förfelad. För denna uppfattning tala såväl de anatomiska för- 


1) Med sonden kunna ock abnorma adberensbildningar mellan innerörats membra- 
nösa delar och yttre labyrintväggen påvisas och därefter eventuelt öfver- 
skäras med vinkelböjd knif. 
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hållandena som kliniskt och experimentelt vunna rön. Acustici 
ändgrenar utgå nämligen, som bekant, från modiolus i radi- 
erande stråk, hvilka hvar för sig förlöpa utåt till CoRTIs organ. 
Till följd häraf finnes intet skäl, hvarför en lesion af snäckans 
basalvindling, hvilken icke träffar modiolus, nödvändigtvis skulle 
medföra funktionela rubbningar inom andra områden af det 
Cortiska organet än de af travmat direkt träffade. Till stöd 
för denna uppfattning tala ock säkert konstaterade fall af par- 
tie] snäcknekros med delvis bibehållen hörsel à det angripna 
örat. Slutligen må anföras, att FARACI genom experiment å 
djur visat, hurusom aseptiska bensplittror, som inkommit i 
innerörat, kunna inkapslas därstädes genom bindväfsbildning, 
utan att påvisbara funktionsrubbningar därvid uppstå. 

Transplantation enligt 'THIERSCH. Sedan resektionen afslu- 
tats och blödningen fullständigt stannat, täckes den bildade ben- 
defekten genom en THIERSCHs hudlambá af oval form (omkring 
7x5 mm.) som i kanterna bibringats grunda radiåra inskär- 
ningar för att lättare kunna anpassas till den konkava sårytan. 
Huden torde lämpligast hämtas från dorsalsidan af 2:dra,3:dje eller 
4:de fingrets midtfalang, enär densamma därstädes åtminstone 
fläckvis är fri från hår och jämförelsevis tunn, hvarjämte denna 
hud genom de beständiga volumsvåxlingar, för hvilka den är 
utsatt vid fingrarnas rörelser, bör vara väl förberedd till sin fram- 
tida funktion att verka såsom en elastisk, vibrerande membran. 
Öfriga delar af trumhålans inre vägg, med undantag af ingången 
till runda fönstret, täckas på likartadt sätt, hvarefter hålan för- 
siktigt uttamponeras med steril gas, som ledes ut genom öpp- 
ningen bakom örat. Hörselgängen klyfves baktill genom ett 
longitudinelt snitt i afsikt att underlätta efterbehandlingen och 
förebygga sekundär ärrstriktur af densamma; hudsåret sutureras 
endast framtill och upptill; sárets bakre del slutes genom se- 
kundåra suturer, sedan trumhålan blifvit fullständigt beklädd 
med epitel. 

Efterbehandlingens första uppgift är att vinna komplika- 
tionsfri sårläkning. Vid förbandsomläggningarna aktgifves genom 
försiktig palpation med en sond på, att eventuelt innestängdt 
sekret lemnas fritt afflöde (en viktig förutsättning för transplan- 
tationens läkning per primam är, att det af huden täckta ben- 
såret är slätt samt fritt från bensplittror och blodkoagula). 

Ehuru man vid operationen eftersträfvat att återställa en 
eventuelt förlorad vibrationsförmåga äfven af membrana fenestre 
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rotundæ, så bör man under efterbehandlingen icke underlåta att 
pröfva, huruvida ej operationens funktionela resultat kunna ökas 
genom att å trumhålans botten framför ingången till runda fönstret 
inlägga en protes — härtill lämpar sig måhända bäst en liten, med 
vaselin fuktad bomullskula — i ändamål att dämpa ljudvágornas 
anslag mot denna membran och sålunda öka den differens i 
kraft, hvarmed dessa under normala förhållanden träffa det ovala 
resp. runda fönstret. Ljudvågorna måste nämligen för att kunna 
frambringa de vibrationer i innerörat, hvilka utlösa ljudförnim- 
melser i cochlearis' åndorgan, med olika intensitet träffa de 
båda, innerörat begränsande membraner, mellan hvilka laby- 
rintvätskans oskillationer i viss mån kunna anses ega rum. 
Skulle våmligen ljudvågorna under samma anslagsvinkel och 
sålunda med i hufvudsak likartad kraft träffa de båda till inner- 
örat gränsande elastiska membranerna, så upphåfves tydligen 
åtminstone delvis den i runda fönstret sittande membranens 
funktion att utbukta till trumhålan, då stapesplattan drifves in 
1 ovala fönstret. I betraktande af att labyrintvattnet vid tryck- 
stegringen icke är mäktigt af volumförminskning i nämnvärd 
grad, och labyrintens benkapsel öfveralt är synnerligen oefter- 
giflig för dilatation, så eger labyrintvätskan, om ljudvågorna 
med samma kraft skulle fortledas genom båda fönstren, för 
sina med oskillationerna förbundna lägeförändringar hufvudsak- 
ligen blott att tillgå de mycket trånga och därför i praktiskt hän- 
seende tämligen betydelselösa kommunikationsöppningarna till 
andra organ: aquæductus cochleæ och vestibuli samt de perivasku- 
lära och perinevrala lymfrummen. Den olika riktningen af den 
transplanterade hudlappens och runda fónstrets membrans mot 
trumhálan vettande ytor — utát-framát resp. nedát — medfór nu 
visserligen redan i och für eig, att den förra träffas mera 
vinkelrätt och sålunda kraftigare af ljudvágorna; denna redan 
föreliggande differens torde emellertid, enligt hvad den kliniska 
erfarenheten vid analoga tillstånd synes gifva vid handen, 
kunna förstärkas genom en framför ingången till runda fönstret 
lagd protes. 


Ehuru den hår apgifoa operationen för stapesankylos ur- 
sprungligen utarbetades utan kännedom om de förut af PANSE 
och Passow angifna närstående metoderna, eger densamma flere 
med dessa gemensamma detaljer. I hufvudsak såsom vid 
PANSEs operation verkställas hår trepanationen af labyrint- 
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våggen medelst en liten fräs, utrymningen at samtliga i mellan- 
örat inneslutna bildningar samt dettas retroaurikulära friläggande 
enligt STACKE. Äfven idéen att öppna labyrintvåggen vid sidan 
af ovala fönstret har, såsom nämndt, haft en föregångare i Passow 
oeh utgör grundprincipen i dennes ofvan anförda operation. 
— Icke desto mindre vågar förf. uppfatta sin hår angifna opera- 
tionsmetod såsom ett beaktansvårdt uppslag, ett steg framåt 
mot den form af radikaloperation för stapesankylos, som torde 
blifva framtidens. 

Det oomtvistligt nya hos metoden består i första hand 
däri, att labyrintvåggen kan reseceras till hela den utsträckning, 
som de anatomiska förhållandena medgifva, hvilket ingrepp 
blir praktiskt genomförbart endast dårigenom, att den så bil- 
dade bendefekten omedelbart slutes genom transplantation enligt 
THIERSCH. Vissa smärre, äfvenledes förut icke angifna detaljer 
i operstionen, såsom t. ex. resektionen af fråmre hörselgångs- 
våggen, åro i jåmförelse hårmed af underordnad betydelse. 

De fördelar, som förf. hoppas vinna genom sin hår fram- 
lagda operationsmetod, åro följande: 

1) Goda funktionela resultat i akustiskt hänseende, enär 
en möjligast stor del af den oelastiska labyrintväggen ersättes 
af en vibrationskraftig, homogen, nära snäckan belägen mem- 
bran, hvarföre således ljudvågorna med betydande kraft böra 
kunna inverka på acustici Andorgan. 

2) Recidivfrihet efter operationen, enär resektionemetoden 
medgifver ett möjligast radikalt aflägsnande af de sjuka vaf- 
naderna; hvarjämte transplantationen — i enlighet med erfaren- 
heten vid andra benoperationer — bör motverka benväfnadens 
regeneration i den riktning, i hvilken hyperostosen vid benan- 
kylos i stapedio-vestibularleden uteslutande plågar aflagra sig, 
nämligen utåt mot trumhålan (ledens vestibulära yta är i 
okomplicerade fall af benankylos med få undantag nästan slät). 

3) Operationens tekniska utförbarhet äfven i fall af hög- 
gradigaste hyperostosbildning inom trumhålan. 

4) Ringa fara för sekundär infektion af innerörat, enär 
öppningen till labyrinten omedelbart täckes af den skyddande 
hudlambåen. 

Operationens nackdelar &ro i första hand de därmed för- 
enade stora, i praktiken kanske delvis oöfvervinneliga, tekniska 
svårigheterna och i andra hand dess långvariga narkos. 
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Då forf. sålunda här vågar framlägga ett förslag till en 
jämförelsevis mycket ingripande och hos lefvande personer ännu 
opröfvad operativ behandlingsmetod för stigbygelankylos, så 
är det endast i den bestämda öfvertygelsen, att den i fråga 
varande metoden, om ock i behof af modifikationer eller viker 
ling beträffande sina detaljer, dock angifver den enda våg, på 
hvilken vi kunna hoppas att effektift påverka de svårare, för t tera- 
pien hittils nästan otillgängliga formerna af stigbygelankylos. 


Vertikalsnitt genom yttre labyrintvåggen omedelbart framom 
foramen ovale. 
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Udvalgt og refereret 


af 
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Köbenhavn. 


Svangerskabet. 


Det var at vente og håbe, at Röntgenstrålerne, der på 
så mange andre Felter have hjulpet ud over diagnostiske Van- 
skeligheder, også vilde lade sig anvende i Obstetriken, f. Ex. 
til i tvivlsomme Tilfälde at give os Oplysninger om Bäkken- 
formen, Fosterets Störrelse, dets Indstilling o. s. v. Der er 
da også allerede gjort en Del Forsög med disse Forhold for 
Öje. Nogle af de förste bleve foretagne af PINARD og VARNIER, 
men faldt ikke videre tilfredastillende ud. Efterhånden som 
Metodens Teknik imidlertid skred fremad, lykkedes det ved 
dens Hjälp at klare flere og flere Punkter, således om et givet 
Bakken er normalt eller deformeret, symetrisk eller ikke. Hos 
symfyseotomerede Kvinder har VARNIER kunnet eftervise, om 
Symfysen var helet ved ossås Forening eller ej. Også for- 
skellige Bäkkenmål, der ikke lade sig tage ad anden Vej, har 
man herved kunnet få fat på. Et af de seneste Arbejder skyl- 
des MÜLLERHEIM (Berlin): Verwerthung der Röntgenstrahlen in 
der Geburtshülfe (Deutsche med. Woch. 1898, Nr. 39). Hans 
Undersøgelser have särlig haft til Formål at bestemme Foster- 
hovedets Störrelse og Indstilling. Det er betydelig svårere at 
tage Röntgenbilleder af gravide end af ikke gravide; de mange 


!) Som sädvanligt er den nordiske Literatur ikke medtaget. 
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forskellige Lag, Strålerne have at passere, bevirke, at der op- 
tages forskellige Billeder i samme Plan ovenpå hinanden, og 
at det hele bliver vanskeligt at tyde. Hertil kommer nu den 
ikke ubetydelige Forskydning, Organerne underkastes ved Respi- 
rationsbevågelserne og Fosterets Egenbevågelse. For at ude- 
lukke en Del af disse Momenter har M. forelöbig indskrånket 
sig til at optage Fotografier på Kadavere, i hvilke han indlagde 
Fostre i forskellige Stillinger. Det er lykkedes ham på disse _ 
Billeder tydeligt at erkende Fosterhovedets Indstilling, Krop- 
pens Holdning, om der forelå Tvillinger o. 8. v. For at fast- 
slå, hvilke Skyg gger, der stammede frå Barnet og hvilke fru 
Moderen, skiagraferede han bagefter hver for sig. At man 
herved kan få tydeligere og mere detaljerede Billeder er rime- 
ligt. Men desvårre lader MULLERHEIMs Fremgangsmåde sig jo 
ikke så godt anvende på levende. Dog kan man ikke någte, 
at hans Forsög stille i Udsigt, at det efterhånden også hos 
disse vil lykkes at få Billeder, der ikke lade sig tyde på altfor 
mange Måder. Kan Expositionstiden forkortes, vil det jo alle- 
rede hjàlpe en Del, og Metoden vil så også sikkert kunne 
give vårdifulde Bidrag til Forklaringen af selve Födselsmeka- 
nismen. 

Om forskellige Stoffers Indflydelse på Vevirksomheden 
foreligger der et på Forsög baseret Arbejde, der også turde 
have nogen praktisk Interesse. Dets Forfatter er HENSEN 
(Frauenklinik i Kiel): Uber den Einfluss des Morphiums und 
des Aethers auf die Wehenthåtigkeit des Uterus (Archiv f. Gyn. 
1898, 1 H., S. 129—177). Lignende Arbejder ere jo tidligere 
udförte med Hensyn til Kloroformen. Forf. har til sine Forsög 
benyttet Registrering af det intrauterine Tryk og er kommet 
til folgende Resultater: 1) Morfin i Doser på 0,5—2 Cam ere 
uden nogensomhelst Indvirkning på Vevirksomheden og Bug- 
pressen. Dette lyder jo underligt og står i Modstrid til Under- 
sögelser af PINARD, som ved Palpation af uterus har ment at 
kunne fastslå, at Morfin i Doser til 1,5 Cgm lammer Veerne 
og til sidst helt ophåver dem.  HENSEN er den förste, der har 
gjort Trykforsóg herover. 2) Äther bevirker efter 1—2 Min. 
betydelig Sväkkelse af Uterusarbejdet, idet den forringer Veer- 
nes Störrelse og forlanger Pauserne. 3) Hörer man op med 
Åther, vender Vosirkaomheden tilbage efter 5—20 Min. 4) Bug- 
pressen ophörer i Áthernarkose. Disse Egenskaber ved Åther- 
narkosen have praktisk set Betydning. Sammenligne vi nemlir 
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hermed Kloroformens Virkninger, så har DOHNHOFF vist, at 
Veerne ved Kloroform blive nedsatte ligesom ved Äther, men 
efter Kloroform varer det over 2 Timer, forend Veerne vende 
rigtigt tilbage(?). Da det nu ved mange obstetriciske Indgreb er 
önskeligt, at Veerne hurtigt vende tilbage, må Ather altså fore- 
träkkes af denne Grund.  Atonien i Efterbyrdsperioden for- 
mindskes herved, og Veerne kunne hjålpe med under Extrak- 
tionen efter Vending, når Extraktionen sker i halv (Äther-)Nar- 
kose. — (Ätheren blev givet efter WANSCHERs Metode.) 

I Tidsskrifterne stöder man jåvnlig på Meddelelser, der 
skulle tjäne til at afgöre det sä omstridte Spörgsmäl, hvilken 
Indflydelse, Indtryk, som Moderen udsättes for under Gravidi- 
teten, kunne antages at have på Fosteret. En sådan vidunderlig 
Historie, der skal våre tilforladelig, berettes af MASTIN (Mobile): 
Mütterliche Eindrücke und deren Einfluss auf den Foetus in 
Utero (Med. News 2 April 1898. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1898, 
Nr 38): En Mand fik et Skudsär i Brystet, og hane Kone, der 
da var gravid i Slutningen af 2den Máned, fik ved denne Lej- 
lighed sit Ansigt og sine Händer overstänket med Ägtefällens 
Blod. Hun, der var blevet meget nervös under den ansträn- 
gende Pleje af Manden, levede sig efterhänden ind i den faste 
Tro, at hendes Barn vilde få »et blodigt Ansigt». Dette slog 
nu ganske vist, og märkeligt nok, ikke til, men der fandtes 
ved Födslen på Barnets Bryst to bláróde Pletter, nåsten nöj- 
agtigt svarende til Indgangs- og Udgangsstedet for Faderens 
Skudsår. 

Et Par andre Skudsår fortjåner for Kuriositetens Skyld 
en lille Omtale her. De have det tilfälles, at de vise, at Fo- 
steret, der så jåvnlig udsätter Moderen for Farer under Gra- 
viditet og Födsel, dog også kan rose sig af ved given Lejlighed 
at beskytte hendes Liv. Det ene Tilfälde meddeles af RoBin- 
son: Tod eines Foetus im Uterus in Folge einer Schussverlet- 
zung. Genesung der Mutter (The Lancet 1897, Nr 23. Ref. 
Wien. klin. Woch. 1898, Nr 1). Moderen var blevet ramt af 
et middelstort Projektil til höjre under umbilicus. Kun ringe 
Blödning. En Time senere Veer, näste Dag Tangextraktion 
af dödt Barn. Barnet var truffet ved höjre Akromion og Kug- 
len, der blev fundet i nogle Blodkoagler, var trådt ud ad 
Barnets venstre regio iliaca, hvor en Tarmslynge var prola- 
beret. — Det andet Tilfälde lyder således: WRzZESMOWSKI: 
Ein Fall von einer Schusswunde der schwangeren Gebärmutter 
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und des Kindes (Medycyna 1898, Nr 14. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1898, Nr 29). En 34-årig II-para, der var i 8de Måned, var 
så uheldig at blive truffen i Underlivet af sin Mand med en 
Pistol, ladet med Hagl. Fosterbevägelserne hörte strax op. 
Hun bringes på Hospitalet, hvor man konstaterer en lillefin- 
gertyk Skudåbning 3 Fingersbredder under umbilicus; ingen 
Opdrivning af abdomen. Fosterlyd kan ikke höres. Der göres 
Laparotomi. Noget prolaberet Oment afbindes. Til höjre for 
Midtlinjen i Nårheden af Tubaindmundingen findes en uregel- 
mässig Skudábning, der nåsten ikke blöder. Uterus vältes 
frem; der findes ingen Perforationsábning på dens bageste Väg. 
Tarmserosa ubeskadiget.  Efter elastisk Ligatur om collum, 
åbnes uterus og Barnet extraheres (Lunger og Hjårte låderede). 
Ved Lösningen af placenta findes 4 Hagelkorn. Uterus op- 
friskes og sutureres. Mikulicz-Tampon i fossa Douglassi, par- 
tiel Tillukning af Bughulen. Helbredelse efter et längere, 
febrilt Forlób. 

At placenta for Fosteret spiller en vis Rolle som et Slags 
Filter, der beskytter pá en eller anden Máde mod de i Mode- 
rens Kredslób cirkulerende Bakterier, herpå får man Bestyr- 
kelse ved at låse en Artikel af Rostowzew: Über die Über- 
iragung von Milzbrandbacillen beim Menschen von der Mutter 
auf die Frucht bei Pustula maligna (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd 37, H. 3). Sikkert Bevis for disse Bakteriers Overgang 
fra Moder til Foster har hidtil ikke foreligget. Nu er det 
imidlertid lykkedes R. ved Sektionen af 3 gravide (i 8de, 7de 
og 6te Máned), der vare gáede til Grunde i Lóbet af fá Dage 
af pustula maligna faciei, at eftervise Dacillerne i Fosterets 
Blod og Organer. Nogen fuldstándig Frafiltrering havde altså 
ikke fundet Sted, men Bacillerne vare mindre talrige end i de 
respektive Módres Organer og, hvad der er interessantere, de 
farvedes mindre intensivt, vare altså nedsatte i Vitalitet, hvil- 
ket rimeligtvis má fåres tilbage til baktericide Stoffer, der 
allerede má have väret til Stede i det placentare Kredslöb, 
da Bacillerne nåede derhen, og have sat Skranker for deres 
Udvikling. 

Som bekendt divergere Anskuelserne om, hvorledes man 
skal forholde sig under Graviditeten når denne kompliceres 
med Hjårtesygdomme ikke så lidt. Tendensen synes dog at 
gå i Retning af ikke at indlede partus præmaturus. Dette 
Standpunkt indtages f. Ex. af Gusserow: Künstliche Frühge- 
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burt bei Herzkrankheiten (Verhandl. der Gesellsch. der Charité- 
Aerzte. Ref. i Berl. klin. Woch. 1898, Nr 44), der efter kor- 
telig at have omtalt de forskellige Standpunkter, pråciserer sit 
eget omtrent således: Kompensationsforstyrrelserne og de der- 
med forbundne Farer optråde hyppigst under og sårlig efter 
Födslen. Ugunstigt er derfor naturligvis et langt Födselsfor- 
löb. Derfor er også partus præmaturus artif. uheldig, idet 
denne i og for sig betinger et längere, mere besvärligt, Föd- 
selsforlöb. Svangerskab er uheldigt for Kvinder med Hjårte- 
fejl, men det kan ikke nytte derfor at sige, at det så må 
afbrydes i al Almindelighed. I det store Flertal af Tilfalde, 
hvor Hjärtefejlen er kompenseret, bliver Kompensationen be- 
stående også under Födslen, og skulde dette ikke våre Til- 
fáldet, kan Forstyrrelsen som Regel besejres ved hurtig Afslut- 
ning af Födslen, og vi kan stille en desto gunstigere Prognose 
for Födslen, jo mere vi lade Naturen råde og Vevirksomheden 
indtråde spontant. Vi bör altså aldrig afbryde et Svangerskab, 
fordi der er en Hjärtefejl til Stede, men denne skal bevirke, 
at vi holde godt Öje med den svangre og söge ved passende 
Forholdsregler at holde Kompensationsforstyrrelserne borte. 
Lykkes dette ikke, bör man, som ultimum refugium, afbryde 
Svangerskabet og vil da også finde, at nogle Patienter komme 
over det. I de fleste Tilfälde går det imidlertid ikke så godt: 
Kompensationsforstyrrelserne ville, når de allerede vise sig i 
Svangerskabet, ofte stige under partus præmat. artif. og med- 
före Döden. — Samme Standpunkt indtages af JEss: Schwan- 
gerschaft und Herzkrankheiten (Münch. med. Woch 11 Okt. 
1898). Han fremhåver, hvad man sikkert ikke må overse, at 
den sociale Stilling spiller en vis Rolle overfor den Bestem- 
melse, wan tager, men i det hele bör det frarådes, at indlede 
Födslen för Tiden. Hovedsagen er at ende Födslen så hurtig 
som muligt, altså forkorte Uddrivningsperioden (Tang eller 
Vending). Medens Fostret passerer Båkkenet, anbringes en 
Sandsäk af Vägt 8—10 & på abdomen, således at den hviler 
på fundus uteri. Alkohol gives strax efter Födslen (bör digi- 
talis e. 1. ikke gives för Födslen?). Patienten holder Sängen 
mindst 3—4 Uger. 

En anden Svangerskabskomplikation, hvor kunstig Afbry- 
delse af Svangerskabet synes at tabe mere og mere Terrån, 
er hyperemesis gravidarum.  Berettigelsen hertil bar jo altid 
våret anset for ret begrånset, men synes, som sagt, yderligere 
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at skulle indskränkes. Her skal blot citeres et Arbejde af 
Bacon: The vomiting in Pregnancy (American Journal Juni 98, 
S. 683—98). Atiologisk set har han ikke meget nyt at byde 
på. Han mener, hvad vel vanskeligt kan benågtes, at Grunden 
er foröget Irritabilitet af Bråkningscentret og perifer Irritation, 
der kan stamme fra en Mångde Kilder (genitalia, intestina, 
renes etc. etc.). I mange Henseender frembyder Lidelsen Lig- 
heder med Sösygen. Indigestion og Konstipation spille en 
stor Rolle. Der er også Lighed med Eklumpsi og puerperal 
neuritis, og det er rimeligt at alt dette skyldes Cirkulation af 
toxiske Stoffer, hvis Ophobning kommer deraf, at de ikke under 
Graviditeten udskilles som ellers med Menstruationsblodet. 
Hvad Behandlingen angár, kan Profylaxen udrette en Del, men 
vi komme som Regel forsent hertil. I de lette Tilfälde er 
almindelig Hygiejne (Afföring) nok. I de svårere Tilfälde må 
Pat. indtage den horizontale Stilling konstant (ligesom ved 
Sösyge), måske med Hovedet lavest. Ernåring gives uden at 
Hovedet löftes. Pat. drejes om på Siden, når hun kaster op, 
men må ikke sidde over Ende. Alt dette er af stor Vigtighed 
og glemmes derfor oftest. Der bruges også mindst Stof i denne 
rolige Stilling, så at Pat. herved såttes i Stand til at holde 
längere ud i de Tilfälde, der senere vise sig alvorlige. Sina- 
pismer og varme Omslag i Epigastriet og under Födderne samt 
varm Indpakning må man ikke kaste Vrag på. Subkutane 
Saltvandsinjektioner ere udmårkede (Toxinerne). Bade og Ren- 
lighed spille en lignende Rolle. Morfin hjålper i Almindelighed 
ikke; Kloral af og til. Da et hysterisk Element er mere eller 
mindre til Stede, bör man ikke glemme den eklatante Bedring, 
Fjärnelse fra Hjemmet kan have. Hvad de Tilfälde angår, 
hvor Döden truer ved Inanition, er Abortering ofte anvendt, 
men Resultaterne ere ikke opmuntrende: CouNHEIMs Statistik 
omfatter 200 Tilfälde, og kun i 40 % ophörte Bråkningerne efter 
Aborteringen, og Mortalitetsprocenten er meget höj. Aborte- 
ring tillades ofte for sent, og er i de tidligere Stadier nåppe 
heller berettiget: ScHAUTA (Prag) har aldrig set sig nödsaget 
til at fremkalde Abort, men er kommet ud ad det med almin- 
delig Hygiejne, Mälkediät og horizontalt Leje. B. mener ikke, 
at Abortering har nogen Plads ved hyperemesis gravidarum. 
I desperate Tilfälde anbefaler han Saltvand subkutant. 

I Modsåtning til den i det hele afventende Holdning, der 
tilrádes mod de sidst nåvnte Komplikationer, står den opera- 
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tive Indskriden, som anbefales ved andre Lidelser under Gra- 
viditeten af forskellige Forfattere. Dette gålder således inkar- 
cerede Hernier og appendicitis [Prof. H. Fiscaer (Berlin): 
Hernien und Herniotomien wåhrend der Gravidität und im 
Wochenbett (Deutsche med. Woch 1898, Nr 9). Pımnarp: 
Appendicite et gravidité (Semaine méd. 23 Marts 1898.)] Hvad 
Hernier angår, er Graviditeten jo den hyppigste Årsag til Her- 
nier hos yngre Kvinder, enten Grunden nu er den, at de opstå 
herunder eller tiltage i Stårrelse og derfor nu erkendes. Det 
er isär i Graviditetens forste Halvdel, at de bemärkes. Inkar- 
ceration er, mårkeligt nok, själden; FiscHER har kun kunnet 
sammenstille 24 Tilfälde fra Literaturen (8 krurale, 5 ingvi- 
nale, 2 umbilikale, Resten ikke nårmere angivne). Den ringe 
Hyppighed hänger måske sammen med, at Patienterne skåne 
sig t denne Tid. Forf. tilráder engelske Brokbind under Gra- 
viditeten. Ved inkarcerede Hernier har man tidligere frygtet 
Herniotomi under Graviditet og i Puerperiet, men det har ikke 
gavnet Patienterne. På basis af 8 Tilfalde tilráder FISCHER 
som Behandling Taxis eller Herniotomi. — Til Grund for Pr- 
NARDs Afhandling om appendiciis ligge 45 Tilfälde, hvoraf 
Diagnosen i 30 Tilf. er bekräftet ved Operation eller Avtopsi. 
Det fremgår af disse Tilfälde, at appendicitis kan angribe en 
Kvinde på et hvilket som helst Tidspunkt af Graviditeten, i 
de fleste Tilfalde forårsager Abortering, og at Fostret dör 
meget hurtigt (Infektionen). Det er kun muligt at redde både 
Moder og Barn, når Abscessen er begrånset. Diagnosen er 
ikke let, men dog i Reglen mulig. Behandlingen består i Ope- 
ration så snart som muligt. Partus premat. artif. er ikke på 
sin Plads, idet Graviditeten ikke altid afbrydes. Profylaxen 
består i at operere et hvert Tilfälde (!) af recidiverende Appen- 
dicit hos unge Piger. 


Födselen. 


I Almindelighed finder man i Lårebögerne angivet, at portio 
vaginalis hos nulliparæ er konisk med lille grube- eller spalte- 
formet orificium externum. Dette er ganske vist også Reglen, 
men det synes at våre en Regel, der ikke har så få Undta- 
geleer. I Tilknytning til lignende Meddelelser af PENROSE, 
NOBLE, FIscHEL o. fl. offentliggör Hein (Kongenitale Einrisse 
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an der cervix uteri, Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 19) 3 Tilfalde, 
alle utvivlsomt nulliparæ, hvor orificium ikke alene dannede 
en tydelig Tvärspalte, men denne endogså fortsatte sig til den 
ene Side i en Indkårvning i cervix. Da Anamnesen slet ikke 
gav Holdepunkter til Forklaring heraf, má man formode at 
disse Indkärvninger ere af kongenital Oprindelse. Portio vagi- 
nalis anlägges jo som to Epiteltappe, en forreste og en bage- 
ste; man må alt så tänke sig, at disse Tappe på den ene Side 
ikke vare smeltede sammen [»Einriss» er altså ikke noget ade- 
qvat Udtryk]. Zn Cervix-Indkárvning er således ikke altid 
Tegn på foregående Födsel, et Forhold, der fortjener Påag- 
telse, särligt naturligvis i forensiske Tilfälde. 

Medens vi ere ved cervix, ville vi omtale et lille Arbejde 
af AUDERBERT, der findes offentliggjort i Annales de Gynéco- 
logie 1898, og hvori han har samlet 16 Tilfälde af Födsler hos 
Kvinder, der tidligere havde fået deres cervix amputeret. Han 
kommer til det Resultat, at dette Indgreb ikke er så ligegyl- 
digt overfor Graviditet og partus, som man för har troet. De 
16 Patienter havde 22 Födsler og kun 5 af disse indtrådte 
rettidigt. Födslens Varighed var ofte forlänget på Grund af 
for tidlig Afgang af Vandet. Tillige observeredes et betydeligt 
Antal abnorme Stillinger, hvoriblandt 3 Skrålejer. Den fåtale 
Mortalitet var 5 %.  Hyppigere end sådvanligt var det nöd- 
vendigt at gribe ind for at afslutte Fådslen. (Forf. synes ikke 
at skänke de Sygdomme, der havde betinget Amputationen og 
dens Rolle overfor Fådslen nogen Opmårksomhed.) 

Vi komme nu til nogle Undersågelser over forskellige 
Medikamenters Indflydelse på Födslen: Kloroform udvendigt 
anbefales af ARCHANGELSKY: Chloroform externally in labor 
(Vratch, Bd 19, S. 355, Ref. NewYork med. Journal 9 Juli 
1898). Han mener at have lindret Smerterne ved at ind- 
gnide abdomen med en Blandning af 1 Del Kloroform og 2 
Dele Olivenolje og dåkke det med et varmt Kompres. Tillige 
skulle Uterinkontraktionerne herved blive mere regelmåssige og 
effektive, og Metoden er fri for de Ulemper, der ellers klåbe 
ved Brugen af Kloroform. Et andet Sted, hvor lokal Appli- 
kation af Kloroform anbefales, er perineum. Dr. SOUTHWORTH 
(Med. Times, Nr 98, Ref. NewYork med. Journal ?5/, 98) 
benytter ved rigidt perineum folgende Blanding: Kloroform 2 
Dele, Áther, Eau de Cologne àà 1 Del. Han har set store 
Hoveder passere perineum uden at give mindste Rift ved dette 
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Middel, og han siger, at den, der har próvet det, aldrig vil vàre 
det foruden! — Til Bedömmelse af Kinins Virkning under 
Födslen har HAMMOND (Amer. Gyn. and Obst. Journal April 98) 
givet et Bidrag i Form af 100 Tilfalde, i hvilke Kinin blev 
administreret. 38 vare primipare, 62 multipare. Han troer, 
at Kinin, givet til Kvinder, hvis Muskelkraft er under pari, 
når det sker på et tidligt Stadium i Födslen, ikke alene for- 
óger uteri expulsive Kraft, men også i betydelig Grad for- 
mindsker Faren for sepsis. — MADDEN (Dublin): Die Anwen- 
dung der Sekale in der Geburtshilfe (Dublin Journal of Med. 
Sept. 97, Ref. Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 8). Trods alle teo- 
retiske Indvendinger holder han på Sekales gode Virksomhed 
endnu under Födslen, når folgende Betingelser ere til Stede: 
Issestilling, normal Rumforhold og fuldständig Dilatation af 
orificium. Indikationerne ere: Blódninger, Vesvükkelse, Atoni. 
Extract. fluid bór benyttes og 1 stor Dosis. 

Et Tilfalde, der viser hvor forsigtig man dog skal våre med 
Sekale, offentliggöres af Bona: Über einen durch Sekale cornu- 
tum bedingten Fall von Uterusruptur (Deutsche med. W och. 
1898, Nr 21). Den ene af de ovenfor fordrede Betingelser, 
nemlig orificiums fuldståndige Udvidelse var her ganske vist 
ikke til Stede. Tilfäldet lyder i Korthed således: II-para, 
gået sin Tid ud, kraftige Veer; Jordemoderen språngte ved 
lille orificium Hinderne for at fremskynde (!) Födslen, og gav 
samtidig 1 Gm Sekale og en Time senere 3 Gm i det mindste. 
Der kom kraftige, smertefulde Kontraktioner, stigende til teta- 
nieke. Barnet döde. (Der var ikke hydramnios eller Båkken- 
forsnävring.) Nogle Timer senere pludselig Ophör af Veer og 
lidt Blödning, Temperaturforhöjelse, Kollaps, Smerter i höjre 
Side og fölelig Ruptur. Mors. — Forf. benytter Lejligheden 
til at spörge, om ikke de Tilfälde, der beskrives som »spontane 
Uterinrupturer», skulde skyldes Sekale, hvilket er rimeligt, når 
man betånker i hvilken skråkkelig stor Målestok de tyske 
Jordemödre benytte Sekale som »Wehenpulver. Jordemo- 
deren blev i dette Tilfalde anklaget for at have fremkaldt 
mors. 

Eclampsia. I Folge Progrès medical 30 April 1898 (Ref. 
i NewYork med. Journ. 21 Maj 98) har Bar på et Mode i det 
obstetriciske Selskab henledet Opmärksomheden på en Tilstand, 
som han foreslår at kalde >Eclampsisme» og som det, efter hans 
Mening, er af stor Betydning at kende. Han forstár herved 
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puerpera] Eklampsi uden Konvulsioner. Som bekendt forvårre 
disse jo som Helhed Eklampsiens Prognose, men Döden kan 
dog også optråde, uden at der har våret eller kommer sådanne. 
Man må erindre, at Pat. kan befinde sig i en virkelig Tilstand 
af Eklampsi (Avtointoxikation), uden at der som sagt overho- 
vedet findes Krampetilfalde, idet disse ganske vist ere et kapi- 
talt Symptom i Flertallet af Eklampsitilfäldene, men også kun 
et Symptom blandt en Mängde andre, der ikke må overses, 
så meget mere som de ligeså godt kunne indicere Behandling i 
Form af hurtig kunstig Forlösning. Blandt de Patienter, han 
nåvner som Exempler, var der én, der döde efter at have 
frembudt Albuminuri, Gastralgi, Hovedpine, Synsforstyrrelser 
og en psykisk Alteration, der kaldes »singulier» uden at be- 
skrives närmere. Hun blev strax forlöst, med levende Barn, 
men blev dårligere og döde 7 Timer senere uden at have haft 
Krampe. Sektionen viste de karakteristiske Forandringer i 
Nyrer og Lever, som vi ellers finder ved Eklampsi. Der er 
ikke Tvivl om, at BAR her har henledet Opmårksomheden på 
farlige Tilfalde, som man, selv om man måske ikke har overset 
dem, dog i Almindelighed har skänket for lidt Opmårksomhed. 
Hvorledes de bör behandles, er noget andet, og i det nåvnte 
Tilfälde gav den anvendte Behandling jo ikke noget godt 
Resultat trods Tilstandens Erkendelse under det nye Navn 
»Eklampsisme». 

Til Forståelsen af selve Eklampsien er man ikke kommet 
mange Skridt videre, men selv smá Bidrag má jo modtages 
med Taknemmelighed. MERCIER (Société de Biologie 4 Dec. 
1897, Ref. Wien. klin. Woch. 1898, Nr 2) har i Urinen af 
eklamptiske Kvinder fundet en stor'Màngde Albumen, der var 
oplóselig enten fuldståndigt eller for störste Delen i små Mång- 
der Eddikesyre og derved altsá adskiller sig fra de Albumin- 
former, man ellers finder i Urinen. — En Del patologisk- 
anatomiske Undersögelser ere foretagne af KARL WINTHER: 
Puerperal Eclampsia (Virchows Arch., Bd 154, S. 187). Han 
kommer til det Resultat, at Hovedforandringerne findes i Ny- 
rerne. Hvad den håmorragiske Nekrose i hepar angår, der er 
beskrevet af forskellige Forfattere (JÖRGENS, KLEBS o. a.), så 
siger han, at lignende Forandringer findes ved mange Infek- 
tionssygdomme og isär efter epileptiforme Konvulsioner (jfr. 
Bars »Eclampsisme»). Under de puerperale Konvulsioner kan 
Leveren mekanisk blive trykket mellem diaphragma og den 
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gravide uterus. Metastaser af Leverceller gennem Cirkulatio- 
nen ere heller ikke indskrånkede til puerperale Konvulsioner. 

Fra forekellig Side anbefales i de sidste Ár Brugen af 
veratrum viride i Extrakt mod Eklampsi, således af GORDON i 
Lancet 15 Jan. 98. Veratrin skal nedsätte Blodtrykket og 
mindske Kramper af spinal Oprindelse uden at udöve en direkte 
Indflydelse på Hjårnens nervöse Centrer. Fremtiden má vise, 
om det bliver ved med at hjälpe. — Födslens hurtige Afslut- 
ning er vist dog forelóbigt vort Hovedmiddel mod Eklampsien. 
Det skulde derfor synes rationelt i visse Tilfalde at tage sin 
Tilflugt til sectio cesarea, og vi se da også, at denne Opera- 
tions forbedrede Prognose har bevirket, at ogsá Eklampsien 
drages ind under dens Omráde.  Mortaliteten er naturligvis 
höj, men falder selvfölgeligt snarest Sygdommen og ikke Ope- 
rationen til Last. KERING: Sectio cesarea bei Eklampsia 
gravid. (Med. Weekbl. 4 Jaarg. Nr 29, Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1898, Nr 1) Meddeler folgende Tilfälde: Hyppige, heftige 
Anfald, ikke Spor af Vevirksomhed, dyb coma. Kejsersnit. 
Levende Barn på 7 &. Glat Heling. Efter Operationen svandt 
Anfaldene ganske. Har senere födt spontant. En anden Syge- 
historie meddeles af BURMEISTER (Zeitschr. f. Geb. u. G., Bd 
38, H. 2). Det var en 27-årig I-para, der havde gået sin Tid 
omtrent ud og indlagdes efter at have haft 9 svåre eklamp- 
tiske Anfald. Hun var da moribund, med utållelig Puls, Cheyne- 
Stoke's Respiration og stårkt Lungeödem. Rigelig Albumen i 
Urinen. Veer vare endnu ikke indtrådte, Vaginalportionen 
fuldståndigt bevaret og orificium lukket. Hovedet stod bevå- 
geligt over apertura sup. Fosterlyd 160. Kejsersnit syntes at 
våre den eneste Redning og blev foretaget i Kloroformnarkose. 
Blödningen var minimal (trods manglende Veer). Barnet ve- 
jede 2800 Gm. Såvel Moder som Barn udskreves i bedste 
Velgående. Efter BURMEISTERS Oplysninger er sectio cesarea 
efter denne Indikation i alt kun foretaget 16 Gange. 6 af 
Mödrene döde i coma (i 10 Tilfälde kom dódt Barn). 

Et bakteriologisk Arbejde om Tympania uteri er leveret 
af LINDENTHAL: Beiträge zur Ätiologie der Tympania uteri 
(Monatschrift f. Geb. u. Gyn. Marts 98, S. 269—287). Medens 
en ringe Mängde Luft under intrauterine Manipulationer nok 
kan komme op i uterus, skyldes så store Mängder, at den 
perkutorisk lader eig eftervise, altid Bakterier. Med Hensyn 
til de herved virksomme Bakteriers Art, have nogle holdt på 


12 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 14. — M. LE MAIRE. 


bacterium coli, andre på bacillus aërogenes capsulatus. Forf. 
er ved Undersögelse af 5 Tilfälde af tympania uteri kommet 
til folgende Resultat: han fandt en anaérob Bacil, der efter 
alt at dömme hörer til det maligne Ödems Gruppe. Ved Pod- 
ning i Marsvineuteri frembragte den et Billede analogt med 
tympania hos Mennesker. Han tror ikke, at bacterium coli i 
Almindelighed har nogen Betydning i denne Henseende, idet 
den ikke formår at danne Luft, med mindre Frugtvandet inde- 
holder patologiske Mängder af Sukker. Muligvis spiller også 
de ägte Forrådnelsesmikrober en Rolle, men bakterielt efter- 
vist er dette endnu ikke. 

At Födsel kan forlöbe fuldståndigt normalt selv ? en meget 
ung Alder, har man länge vidst. De fleste Tilfälde er dog 
refererede fra Troperne og mäske ikke fuldt pälidelige. Fra 
Frankrig meddeles nu et Tilfalde af SaGE (Bordeaux). Den 
unge Moder blev menstrueret 12 År gammel og konciperede 
da hun var 12 År og 9 Måneder. Hun ! födte rettidigt en Dreng 
på 3700 Gm. Placenta vejede 550 Gm. Födslen fremböd 
ligeså lidt som Puerperiet noget sårligt. 

Födslens Komplikation med Ovariesvulster diskuteredes 
på et Mode i Obstetrical Society i London 5 Jan. 98. HEr- 
BERT SPENCER udtalte: Kan tumor forskvdes opad ud ad pelvis, 
skal det ske; ellers abdominal Ovariotomi. Han tog fuldstán- 
dig Afstand fra Vending, Taug, Perforation og simpel Incision 
af tumor. PLAYFAIR gjorde opmårksom på, at Komplikationen 
er hyppigere, end man tror. Han havde samlet 183 Tilfälde; 
kun i 18 % var Existensen af tumor diagnosticeret för Födslen. 
Derfor kan Reglen, at exstirpere under Graviditeten ofte ikke 
folges. Grunden til, at Diagnosen så själdent stilles, er den, 
at kun små og bevågelige Svulster kunne komplicere Födslens 
Förlöb. I Praxis mener han, at man ofte má nöjes med va- 
gina] Punktur; den bringer Mortaliteten ned til 18%. Expek- 
tativ Behandling er det forkerteste (Mortalitet 50 % efter Mc. 
KERRONs Statistik). Horrocks fraråder ligesom SPENCER vaginal 
Ovariotomi: Under Graviditet forstórres Karrene og Håmor- 
ragien vil vist derfor ofte blive vanskelig at få Bugt med. 
Mödets Präsident, CULLINGWORTH, troede ikke, at tumor i Reg- 
len kunde formindskes nok ved Tapning, da den ofte er der- 
moid; men er Ovariotomi i Öjeblikket ikke mulig og Reposi- 
tion heller ikke, má man alligevel ofte nójes dermed fore- 
löbigt. 
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Hvad angår Uterinfibromernes Forhold til Födsel, tilrådes 
af de fleste Exspektation. Hertil slutter ROSENBERG sig i en 
Artikel, der findes refereret i Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 22. 
Han påviser, at det af Literaturen fremgår, at i et stort Antal 
Tilfälde er Fódelens Forlöb uhindret. ja at Svulsten så der- 
efter forsvinder. I sin egen Virksomhed har han haft 6 Til- 
falde; deraf forlöb de 5 fuldständigt normalt, medens det sjette 
endte med Abort i 4de Måned. Svulstens Störrelse var fra 
en Orange til kolossale Dimensioner (Aborten?). Alle 6 Mödre 
kom godt over det og 5 Born. Den aktive Fremgangsmåde 
har ikke när så gode Resultater at måde op med. Således er 
der af LropoLp samlet 31 Myomektomier under Graviditeten 
med en Mortalitet af 28 % for Mödrenes Vedkommende, me- 
dens endogså 45 % Born gik til Grunde. De fleste Dödsfald 
skyldtes Septikämi. 

Födslen ved snåvert Bükken. Her knytter Hovedinteressen 
sig til et Arbejde af Kuren: Die Geburt beim kyphotischen 
Becken (Archiv f. Gyn., Bd 50, H. 1). I de obstetriciske Låre- 
böger behandles denne Båkkenanomali som Regel stedmoderligt 
i Sammenligning med de i överste Apertur forsnävrede Bäk- 
kener. KLIEN har nu på Grundlag af 172 Tilfälde (95 Pa- 
tienter) i den nåvnte Artikel leveret en Skildring og kommer 
til folgende Slutninger: Ätiologien er traumata i Barnealderen 
og spondylitis. Lumbosakralkyfoserne ere nåsten ligeså hyp- 
pige som de andre tilsammen. Tvärforsnävringen er först stär- 
kere markeret i >Beckenenge». Conj. vera er nästen altid for- 
langet. Prognosen retter sig efter Forholdet mellem distantia- 
tuberum og diameter biparietalis. I omtr. 60 % må Födslen 
endes ved Kunst. Mortaliteten er for Mödrene 6—17 %, for 
Börnene omtr. 40 %. Af Hensyn til Terapien er nöje Båkken- 
udgangsmåling nödvendig og tillige så nöjagtig Vurdering som 
muligt af Barnehovedets Störrelse og Konfigurabilitet. Partus 
premat. artif. er indiceret ved distantia tuberum på 8,25 —6,5 
Cm. Ved Graviditetens Slutning er Symfyseotomi tilladt ved 
dist. tub. ned til 5,75 i Klinikker, medens man i Privatpraxis 
bör göre Perforation, også ved levende Barn, ved dist. tub. på 
8—5,5. Ved större Mål er et forsigtigt Tangforsög tilladt. 
Sectio cæsarea er absolut indiceret ved 5,5, relativt ved 5,5—7. 
Når undtages Skrålejer, bör man aldrig göre Vending på 
Födderne. 
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Af andre Arbejder kunne nävnes: RADOJEWSKI (Janowitz): 
Eine neue Methode zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes 
bei stark verengtem Becken (Deutsche med. Woch. 1898, Nr 42). 
Den nye Metode består i at foretage Ecerebrationen gennem 
foramen vertebrale. Man undgår herved at före Instrumenter 
op i cavum uteri. R. skiller Hvirvelsöjlen ad mellem 2den og 
ödje Brysthvirvel (at kupere Halshvirvelsöjlen går ikke an, da 
man så bagefter ikke har noget at tråkke på). Dernäst sön- 
derdeler han Hjàrnen og språjter den ud. Metoden er dog 
hidtil kun anvendt i 2 Tilfälde, men som det synes med Held. 
Det ene Tilfälde lyder således: I-para med snåvert Båkken 
og Skráleje. Conjugata vera omtr. 5 Cm. Vending på Föd- 
derne.  Forgåves Extraktionsforsóg uf Hovedet, hvorunder 
Barnet dór. Columna kuperes mellem 2den og 3dje Bryst- 
hvirvel og gennem foramen spinale destrueres Hjårnen ved 
Hjälp af et Kateter og fjårnes ved skiftevis Vandindspröjtning 
og Aspiration. Kraniet tömtes på denne Måde og lod sig let 
extrahere manuelt. (Forf. anförer ikke Barnets Störrelse.) I 
det andet Tilfalde var Aspirationen besvärlig, men det lyk- 
kedes da ved Kompression af Hovedet per abdomen at fjårne 
både den indspröjtede Vädskemängde og så meget Cerebral- 
masse, at Extraktionen lykkedes. 

MUELLER (München): Die Behandlung der Schultern bei 
der Extraction am Beckenende (Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 
Nov. 98): Medens der ved de fleste åldre kirurgiske »typiske» 
Operationer med Tiden har udviklet sig almindeligt anerkendte 
Metoder, er dette egentlig ikke Tilfåldet med så gamle Ind- 
greb som Vending og Fremtråkning. Hvad specielt Armlös- 
ningen ved den sidste angår, viser Forf, at her stå endnu 
Meningerne skarpt overfor hinanden. Dette vil altså praktisk 
set sige, at de forskelligste Veje kunne före til Målet, og at man 
i de fleste Tilfalde kan klare sig med enhver »Metode», medens 
man i vanskelige Tilfalde må vålge den Metode, der lover det 
hurtigste Resultat for strax at opgive den, når den viser sig 
upraktisk og gå over til en anden. Men tillige viser dette, 
at man stadigt bör söge efter simplere Metoder, der muliggör 
en mere almindelig Anvendelse. — M. meddeler i det fore- 
liggende Arbejde de Resultater, han er kommen til gennem 
118 Extraktioner. Hans Hovedresultat kan opstilles således: 
Det er muligt, at det, i det Tilfälde at Armene ikke ligge 
op mod Brystet og derved begunstige Skuldrenes Indtråden, er 
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fordelagtigt for Skuldrenes Gennemgang, at Armene ere sláede 
så höjt i Vejret som muligt, fortil eller bagtil. Det vigtigste 
Punkt ved Skuldrenes Födsel eller Armlósningen ved snåvert 
Bakken er ikke så meget at få Armene som Skuldrene ned i 
Bakkenvidden. Hovedvågten må derfor lägges på, om Skul- 
drene allerede have passeret Bükkenindgangen eller ikke. Be- 
står i sidste Tilfälde et Misforhold mellem Skulderbredden og 
Båkkenindgangen skal man ikke tage for meget Hensyn til 
Armenes Holdning eller forsöge at bringe de ovenfor det lille 
Båkken vårende Arme ned i dette, men derimod lede Skul- 
drene eller först en af disse ned i Båkkenet. Dette kan ske 
enten ved direkte Manipulationer på Skuldrene (RossHIRT- 
Maanus’ Hándgreb) eller ved stärkt Tråk på Kroppen. Har 
Skuldrene passeret Båkkenindgangen så er Armlósningen i 
Reglen let og ofte unödvendig. 

Af den store Mångde Arbejder, der vedröre Sectio cæsarea 
og Symfyseotomi samt disse Operationers inbyrdes Forhold, 
skal her nåvnes nogle enkelte: BETTINO Pozzonr: Symfyseoto- 
mia (Annal. di Ost. e Gin. Jan. 98, Ref. Amer. Journ. of Ob- 
stetrics Maj 98). — QUEIREL: Symfyseotomie (Annales de Gyn. 
Febr. 98). — Ayers (NewYork): Symphyseotomi (Amer. Journ. 
of Obstetrics, Ref. Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 11). — LaM- 
BINON: Symphyseotomie et forceps chez une multipare à terme 
(Journal med. de Bruxelles 1898, Nr 26). — Hirst: The com- 
parative value of celiohysterotomy and celiohysterectomy in 
cases requiring a cesarian section (The Amer. Journal of Obst. 
Maj 98). — MADLENER: Sectio cesarea (Münch. med. Woch. 
4 Jan. 98). — WINKLER: Über den Fundalschnitt bei Sectio 
cesarea. nach Fritsch (Foredrag ved et Måde i Reichenberg 
Aug. 97, Ref. Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 4). — Haxs Scunó- 
DER (Königl. Frauenklinik zu Bonn): Noch einmal der quere 
Fundalschnitt (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Febr. 98). — CLE- 
MENZ (St. Petersborg): Sectio cesarea conserv. mit querem 
Fundalschnitt (Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 10). — EVERKE: 
Uber die Anlegung des Uterusschnittes bei Sectio cesarea 
( Monatschr. f. Geb. u. Gyn., Bd 5, H. 1). — A. KIRCHHOFF: 
Kaiserschnitt mit Schnittführung nach Fritsch (Deutsche med. 
Woch, 1897, Nr 39). — Reyınsa (Groningen): Sectio cesarea. 
mit querem Fundalschnitt (Ref. Centralbl. f. Gen 98, Nr 29). 
— KNAUER (Wien): Der Fritsch'sche Fundalschnitt bei Sectio 
cesarea. conservat. (Wien. klin. Woch 1897, Nr 49). — Harn 
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(Gablonz): Ein Fall von Sectio cesarea conserv. mit dem Fun- 
dalschnitt nach Fritsch (Wien. klin. Woch 1897, Nr 52). — 
RIEDINGER (Brünn): Zwei Fälle von Fundalschnitt bei Sectio 
cesarea (Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 29). 

Med Symfyseotomien går det stadigt op og ned, og hvor 
stort denne Operations endelige Omráde vil blive, lader sig 
vist ikke blot nogenlunde fastslå endnu. I forrige »Oversigt» 
fandt vi Lejlighed til at referere Udtalelser af PINARD, VAR- 
NIER og ZWEIFEL, Udtalelser, der i alt väsentligt vare gunstige 
for Operationen. Her kan det derfor máske have sin Inte- 
resse at lade forskellige Stemmer, der i det sidste forlóbne 
År have rejst eig mod Symfyseotomien, komme til Orde. 
PozzoLr, der dog er fra Operationens Moderland Italien, håv- 
der, at Operationen er svär og kräver omhyggelige Forbere- 
delser. Af og til stöder man på partielle Ossifikationer, der 
kråve Gennemsavning. Symfyseotomi bör kun foretages, når 
Fosterets Vitalitet er hävet over enhver Tvivl. (Her er han 
altså i Modstrid med VARNIER, der siger at kun Ophór af 
Fosterlyden er Kontraindikation, jfr. forrige »Oversigo). Be- 
gyndende(?) Septikämi er Kontraindikation. Primiparæ má 
som Regel ikke underkastes Operationen, da Våvene ere min- 
dre eftergivelige og man derfor lettere risikerer Håmorragi og 
Lacerationer. En förste Födsel skal på en Måde våre et 
Forsøg (MULLERHEIM). — QUEIREL fraråder ligefrem Symfyseo- 
tomi og beskriver i den ovenfor omtalte Artikel 17 Tilfalde, 
hvor Symfyseotomi på et eller andet Tidspunkt i Födslen 
kunde synes indiceret, men hvor Pat. klarede sig enten ved 
spontan Fådsel eller ved let Tang. Hertil må dog siges, at 
Bäkkenforsnävring ikke var udtalt i disse Tilfälde, men en Del 
af Mödrene var under tidligere Födsler blevet forlöst gennem 
Perforation, eller Börnene vare döde under langvarige, spon- 
tane Födsler. Forf. mener, at den eneste Målestok er omhyg- 
geligt Studium af selve vedkommende Födsel. Operationen 
indiceres hverken gennem Båkkenmålning eller gennem Anam- 
nesen alene. Fosterets relative Störrelse må vurderes; Mode- 
rens almindelige Kondition, Alder, Kräfter o. s. v. má absolut 
spille betydeligt med. Ved Födslen må Lågen stå parat til at 
hjälpe Naturen, og Födslens Udfald vil ikke så meget afhånge 
af den Operation, man vålger, som af Valget af det rette Öje- 
blik for vedkommende Operation. Heri må man nu natur- 
ligvis give ham Ret; i Obstetrik har Spörgsmålet »når» en 
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langt större Betydning end »Avorledes», taget i Sammenligning 
med operative Indgreb af anden Art. Noget andet er, at Sym- 
fyseotomiens Indikationer jo egentlig ikke klares videre gen- 
nem disse almindelige Bemärkninger. Vi hörte, at Pozzoui fra- 
rådede Symfyseotomi hos primiparæ. LAMBINON fraråder den 
hos äldre multiparæ, som ere anåmiske og kun frembyde rin- 
gere vital Resistance. Trods de mest fuldkomne antiseptiske 
Forholdsregler optäller han fra CHARLES’ Klinik (Bruxelles) 3 
materne Dödsfald på 14 Symfyseotomier, medens 10 Patienter, 
behandlede med sectio cæsarea, alle kom sig fuldständig. 
Grunden er efter hans Opfattelse den, at man i förste Tilfalde 
laver kontunderede Sár, der ere vel egnede til at inficeres, 
medens man ved Kejsersnit har at göre med regelmåssige Sår. 

På Kontusion og dens Fölger findes også et Exempel 
mellem de 8 Tilfälde af Symfyseotomi, som AYERS offentliggör. 
I dette Tilfälde benyttedes der tillige Tang. Der kom udbredt 
Nekrose af vagina med Kommunikation til rectum og Död af 
Pnevmoni. Samme Forf. går lidt ind på Efterbehandlingen, 
der som bekendt langt fra er let. Han har konstrueret et 
Apparat, bestående af 2 Hängemåtter, hvoraf den ene ophän- 
es sådan at Båkkenet komprimeres og er forsynet med en 

bning til Defåkationen. Den anden understötter Hoved, Krop 
og Underextremiteter og ophånges således, at Legemet kan 
ligge udstrakt. 

Sectio cesarea. HrrsTs ovenfor citerede Artikel er et 
Indlag til Fordel for större Anvendelse af Porros Operation. 
Hirst begynder med at bemårke, at den Anskuelse vistnok 
for Öjeblikket er den fremherskende blandt Läger, at det kon- 
servative sectio cæsarea er en sikrere og bedre Operation end 
Porros og at man kun nödtvungent bör göre PoRRo, drevet 
dertil af Forhold som 1) rimeligvis tilstedevårende Infektion 
efter langvarig Födselsarbejde og Indförsel af Instrumenter, 
2) Blödning fra uterin atoni, der ikke på anden Måde lader 
sig beherske, 3) cancer cervicis, 4) tillukket eller ikke udvidet 
orificium m.m. Forf. har selv haft denne Anskuelse, men har 
nu forandret Mening og betragter PoRRos Operation som den, 
der bör foretråkkes på Grund af lavere Mortalitet og som 
garderende Pat. bedre for forskellige Komplikationer, ikke 
alene i Puerperiet men i hendes fremtidige Liv. Det er nemlig 
ikke alene det konservative Kejsersnits Teknik, der er blevet 
forbedret; det samme er Tilfäldet med Porro: Ligering af Arte- 
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rierne i lig. latum, Forsånkning af cervix og dens Dåkning 
med en Peritonåallap. 

Ved Porros Operation er det så langt fra, at Farerne ere 
större; tvårtimod: Håmorragi post partum og sårlig Chancerne 
for puerperal Infektion formindskes uhyre. Det samme gälder 
Dannelsen af Adhårencer og Fistler. Man udsätter dernåst 
ikke Pat. for ruptura uteri under senere Graviditet og for 
Nödvendigheden af at gentage Kejsersnittet. Forf. mener, at 
der, selv om man kun udfórer Porro nár de ovenfor omtalte 
Komplikationer ere til Stede, dog i Praxis vil våre hyppigere 
Brug for den end for SiNaERs Operation. Han har selv, i de 
10 År, foretaget 20 sectiones cæsareæ, heraf 17 Porro, og af 
disse 17 atter 11, hvor Porro var indiceret af de omtalte Grunde, 
medens Operationen i de resterende 6 Tilfälde blev gjort ud 
fra det Synspunkt, at fornyet sectio cæsarea bör undgáes hos 
samme Kvinde med mindre hun absolut skulde önske at be- 
vare Muligheden for Konception. Han indrümmer dog, at man 
kun kan såtte mere intelligente Patienter ind i de herhen 
hörende Spörgsmål, men synes i övrigt ikke at have Öjet åbent 
for, at selv om en sådan mere intelligent Patient og hendes 
Pårörende ónske Porro i Öjeblikket, er den Mulighed jo ikke 
udelukket, at de ud 1 Fremtiden, nár alt atter er faldet til Ro, 
kunne fortryde deres Bestemmelse. Ligeledes omtaler Forf. slet 
ikke, at man har andre Indgreb, f. Ex. Resektion af tubæ, som 
tilstråkkeligt sikrer mod fornyet Konception, og at Porro altså 
i alt Fald efter denne Indikation er uden Berettigelse. — I 
MADLENERS Tilfälde synes der derimod at have våret god Grund 
til Porro, men der foretoges alligevel konservativt Kejsersnit: 
Det var en 30-årig I-para. Dagen efter Veernes Begyndelse 
bliver en Låge hentet og finder Ansigtsstilling. Han går for- 
gåves Tangforsåg, uvist på hvilken Indikation, og får en kom- 
plet Perinåalruptur. 5 Timer efter tilkaldes Dr. M. Bakkenet 
findes velformet uden Forsnåvring. Uterus öm for Tryk, kon- 
traheret. Fosterlyd höres ikke. Orificium udslettet. Hagen 
til venstre og fortil. I Narkose flere Gange Tang, uden Re- 
sultat. Vendingsforsög mislykkes. Nok et Tangforsög, med 
Brauns Hage til Hjålp, ligeledes. Ansigtet viser sig i vulva, 
vil ikke längere. Höjere oppe fóles nogle Ujävnheder af ossös 
Natur. Der formodes en tumor og göres sectio cæsarea. Det 
viser sig herunder at dreje sig om en Anencefal af Vägt 2800 
(Skulderbredden omtales ikke). Uterus sutureres med Silke, 
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Bugsåret i 2 Etager. Febrilt Forlöb (omtr. 40°). Senere ud- 
stódes gennem Bugsåret en Del Suturer fra uterus. Tilfäldet 
er interessant; det viser de Vanskeligheder, der kunne opstá pá 
Grund af en Misdannelse, der ikke erkendes, rimeligvis fordi 
den ikke har väret in mente. — Pat. klarede det med Livet, 
hvilket dog näppe kan retfårdiggöre at foretage Kejsersnit 
konservativt pá en i Forvejen sá grundig behandlet Patient. 

Som det vil fremgá af Overskrifterne, handlede for övrigt 
de fleste Meddelelser om det allerede i forrige Overeigt om- 
talte »Fundalenió (Fritsch). De fleste, der i det forlöbne Ar 
have forsögt denne Modifikation, ere tilfredse dermed. RIE- 
DINGER tager dog nogen Reservation, fordi han i det ene af 
sine Tilfalde fik Ventrofixation af uterus, der endnu 5 Máne- 
der efter Operationen fandtes fixeret 6 Fingerbredder ovenfor 
Bäkkenet. Denne uheldige Komplikation indtrådte trods det 
at Tilfäldet forlöb fuldständig feberfrit. Der blev benyttet 
Silke til Sutureringen. Også EVERKE tror på, at dette Snit 
lettere end Längdesnittet giver Anledning til Adhárencer. Til- 
lige advarer han derimod, fordi han i 1 Tilfälde har set Död 
af septisk peritonitis med partiel Gangrän af Sárrandene, som 
han mener skyldes Nekrose efter Underbinding af Grene fra 
spermatica ved Suturanlåggelsen. Hertil siger WINKLER, at det 
samme ligeså godt kunde våre sket, hvis der var brugt Långde- 
snit, og at det snarere skyldes intrauterin Infektion, fremkaldt 
ved Bougi, som EVERKE fårst havde anvendt for at fremkalde 
partus præmaturus. 

Höj Tang synes efterhånden at vinde Indpas også i Tysk- 
land. I Zeitschrift f. Geb. und Gyn., Bd 34, H. 2 kommer 
SCHULTZ til det Resultat, at Vending kun skal foretråkkes, når 
Födselen, ved endnu ikke tilstråkkelig udvidet orificium og 
stående Vand, af en eller anden Grund skal endes strax. 
Lykkes den höje Tang så ikke, gör man Perforation. Det 
samme Thema behandles i en längere Artikel af STEPHAN TOTT 
(Universitetsklinikken i Budapest): Uber die Anwendung der 
hohen Zange, mit besonderer Rücksicht auf das enge Becken 
(Archiv f. Gen 1898, H. I, S. 12—110). Opstiller folgende 
Theses: 1) Ikke sá farlip for Moder og Barn, som mange 
endnu mene og afgjort mere skánende end Vending pà Foden. 
2) Forsóg med höj Tang bör gå forud for Perforation. 3) Ved 
lavere Grader af mekanisk Misforhold bör den foretråkkes for 
Vending, idet Afventen af eventuel spontan Födsel herved 
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begunstiges. 4) Mislykkes höj Tang, går man strax over til 
Perforation (under gunstige Omständigheder kan der dog blive 
Tale om Symfyseotomi). 5) TARNIERS Tang er ikke nódven- 
dig, men bör dog foreträkkes for almindelig tysk Tang. 

Placenta-Retention. En Modifikation af CRÉDÉs Metode 
anbefales af BupBERe (Univ.-Frauenklinik in Dorpat): Methode 
der Placentarexpression (Deutsche med. Woch 1898, Nr 43): 
CRÉDÉs Metode består som bekendt i först at komprimere 
uterus for at forstårke Virkningen af dens Kontraktioner og 
dernåst trünge uterus ned i Båkkenet. Dette sidste kan jo, 
särlig når Metoden udóves af mindre óvede, have den uhel- 
dige Folge at uterus iuverteres. Dernäst bibringes der herved 
et Träk i plica Douglassi, der näppe er heldigt for denne og 
endelig er det ikke umuligt, at forskellige senere optrådende 
Tilfalde ere Fölgerne af denne Metode. Det Händgreb, der 
beskrives i ovennåvnte Artikel, skulde nu have den Fordel, at 
Dislokationen af uterus, dens Nedtrykken mod os sacrums 
Konkavitet, undgáes: Medens man söger at aflede Patientens 
Opmårksomhed, omfatter den ene Hånd fundus uteri, navnlig 
dens Bagflade, så at Tommelen ligger på Forfladen og de an- 
dre Fingre spredes over Bagfladen; den anden Hånd omslutter 
uteri nederste Afsnit, så at dens ulnare Rand kommer til at 
ligge ovenfor Symfysen, Tommelen på den ene Sidevåg, de 
andre Fingre på den anden. Expressionstrykket skal begynde 
samtidig med Veen og stige med denne. Herunder arbejder 
de to Hånder i Retning mod hinanden. På samme Måde lader 
man Trykket aftage med Veen, selv om placenta imidlertid er 
bragt frem. Dette har sin Betydning dels for at undgå Aspi- 
ration af Luft og Vaginalsekret og dels for at undgå Lösriv- 
ning af Venetromber. Lykkes det ikke ved én Ve, benyttes 
den näste på samme Måde; man står sig ved ikke at slippe 
den en Gang fattede uterus. Metoden har tillige den Fordel, 
at Urinblåren herved tåmmes fuldståndigt så, at Kateterisation 
kan undgås [om dette er så heldigt, turde vel våre et Spörgs- 
mål; ofte er jo netop den fyldte Blåre den vigtigste Årsag til 
Placentaretentionen]. Hvor placenta allerede er trådt ind i 
nederste Uterinafsnit, er Tryk af Hånden over Symfysen til- 
sträkkelig. 

Om atoniske Uterinblödninger og deres Behandling handle 
et Par Artikler, der måske fortjene at komme i Betragtning 
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1 de ikke ganske få Tilfälde, hvor de almindelig anerkendte 
Metoder lade i Stikken. 

Enrico Sava: Treatment of post-partum Hæmorrhage by 
a pyramidal abdominal Bandage (Archivio di Ostetricia 1898 
Maj, Ref. Brit. med. Journal ?/, 1898). S. meddeler her en 
Metode, som har den Fordel blandt andet at våre nem og 
ikke at udsätte Patienten for Infektion. Om den er sufficient, 
er noget andet; så vidt man kan se, har han kun benyttet den 
i 1 Tilfälde af atonisk Efterblödning, hvor en Del andre Midler 
lode i Stikken. Han bar sig da således ad: Uterinkaviteten 
exprimeredes fuldståndig for Koagler, fundus droges fremefter 
og placeredes således, at den kom til at hvile på Symfysen. 
Med Bind fixeredes dernåst uterus i denne forcerede Antever- 
sion. Denne Metode stimulerer tillige uterus til Kontraktion 
og frembringer en Slags Avtotransfusion, ved at formindske 
Blodtilströmningen til abdomen. Når Forf. derimod mener, 
at en skjult intern Hämorragi, altså Ansamling af Blod i Uterin- 
kaviteten derved undgáes, må dette dog vist optages med en 
vis Varsomhed, idet uterus absolut må väre vanskeligere at 
kontrollere gennem Bandagen end uden denne. I alt Fald var 
det vel tilrádeligt först digitalt at fixere uterus i den nävnte 
Stilling og i nogen Tid observere Virkningen, förend Bandagen 
anlàgges. Forf. udtåler sig ikke mere detaljeret om, hvorvidt 
det er let at holde uterus placeret således ved Hjälp af Bind; 
det er det vist ikke hos alle Patienter. | 

Umiddelbart mere tiltalende er ARENDTe Forslag: Über 
atonische Blutungen und ihre Behandlung (Therapeut. Monat- 
schrift 1898, Nr 1, Ref. Wien. klin. Wochenschr. 1898, Nr 10). 
Uterustamponade er vanskelig og farlig. Forf:s Metode er 
meget simpel og skal i 11 Tilfälde have holdt Stik. Han 
fatter collum med 1 eller 2 Kugletänger og tråkker herved 
uterus langsomt, men kraftigt, nedad. Kontraherer uterus sig 
ikke herunder, skal vexelvis Träkken og Given-Slip fore til 
Målet. (Det kan våre at intrauterin Tamponades Virkning netop 
til Dels skyldes den dertil nódvendige Neddragning af uterus.) 
— For Resten er der også fremkommet Bidrag til at forringe 
Uterintamponadens störste Fare, Infektionsmuligheden: 

SCHWARZENBACH: Eine einfache Methode der aseptischen 
Tamponade des puerperalen Uterus (Centralbl. f. Gyn. 1898, 
Nr 36). DUHRSSEN, der jo har indlagt sig stor Fortjeneste af 
at bringe Uterintamponaden til mere almindelig Anvendelse, 
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erklårer, at Infektion sikkert kan undgáes under dette Indgreb. 
Dette turde dog våre tvivlsomt i alt Fald i Privatpraxis. 
Gazen kommer altfor nemt i Beröring med vulva, der oftest 
ikke er desinficeret, og med vagina, der ofte vil våre inficeret 
under en protraheret Födsel. Tillige forvolder Gazens Pas- 
sage gennem den mer eller mindre kontunderede vagina Pat. 
ikke få Smerter. Den Metode som S. angiver og som med 
godt Resultat er prövet på Universitetsklinikken i Zürich, synes 
praktisk at bringe ud over disse Ulemper. Han bruger et 
tragtformet Vaginalspekulum (Långde: 10 Cm., Omfang: udadtil 
29, indadtil 16) og 2 Kugletånger, der kun adskille sig fra de 
almindelige ved, at hver Branche er forsynet med en Hage, 
der på den ene Side er 6,2 Cm., på den anden 7,5 fra Kugle- 
tangens Spids. Disse Hager göre den store Nytte, at Assistance 
bliver overflödig: Portio indstilles, Kugletängerne anbringes i 
hver sin Uterinlåbe og tråkkes så langt ned at Hagerne kunne 
gribe ind over Tragtens Rand. Lykkes det ikke at tråkke så 
langt ned som til den nederste Hage, aftages Tangen og den 
anden Hage tråder da i Virksomhed. Speculum og portio er 
nu meget stärkt fixeret, orificium gaber godt, Lågen holder 
Tragten med den ene Hånd og bruger den anden til med en 
Kugletang at stoppe Gazen ind fra en Dünrssensk Beholder, 
der f. Ex. kan fixeres mellem Knäerne.® Infektion er herved 
udelukket og den smertefulde Gniden mod Vaginalvåggen lige- 
ledes; også til Suturering af Cervixrifter kan dette Instrumen- 
tarium måske finde Anvendelse. 


Puerperiet. 


Til Puerperiets Fysiologi er leveret et Bidrag af HEIL: 
Giebt es eine physiologische Pulsverlangsamung im Wochen- 
bett (Archiv f. Gyn., Bd 56, H. 2). Antagelsen af en fysio- 
logisk Aftagen af Pulsfrekvensen i Puerperiet har väret almin- 
delig siden 1863, da Bror fremlagde sine Meddelelser desan- 
gående for Akademiet i Paris. Allerede tidligere havde dog 
forskellige Arbejder berört de samme Forhold, bl. a. et Arbejde 
af Levy i Bibliotek f. Läger 1862, og det er rimeligt, at Iagt- 
tagelsen er langt åldre. Siden da have de fleste Forfattere 
sårligt beskåftiget sig med at opstille forskellige Teorier til 
Forklaring deraf, uden at próve Antagelsens Rigtighed. De 
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forskellige Forfattere angive ret forskellige Tal som formind- 
sket Frekvens i Puerperiet; hyppigst 60—65. Kun de färreste 
have Öjet oppe for, at man kun kan tale om »Pulsverlang- 
samung, hvor en Puls, der tidligere har våret hurtigere, bliver 
langsommere, og at vi ikke have noget Bevis for, at Pulsen er 
langsommere i Puerperiet, når vi ikke kender den samme Kvin- 
des Puls å Graviditeten. Også Hyppigheden af denne Frekvens- 
aftagen angives meget forskellig (6—36 %), hvilket jo let for- 
klares gennem Pulsens Labilitet og de forskellige Kavteler, der 
ere benyttede ved dens Optållen. Under alle Omständigheder 
er det, selv om man holder sig til de 36 %, ulogisk at tale om 
noget fysiologisk ved et Forhold, der kun er til Stede i höjst 
17, af alle Tilfålde. — Det er Forf:s Fortjeneste, gennem en 
längere Räkke Iagttagelser af Pulsen hos de samme Kvinder 
i Graviditeten og Puerperiet, at have forsögt at få konstateret 
hele Antagelsens Rigtighed. Undersögelserne ere foretagne 
på Klinikken i Heidelberg (KEHRER). Pulsen taltes daglig 
mellem 71—8 Fm. og kun hos Patienter, der gennemgik et 
feberfrit puerperium. De gravide lod han ligge en halv Time 
forud og talte flere Gange på samme indenfor de sidste 2 
Svangerskabsmåneder. Den förste Tälling under Puerperiet 
foretoges, inden de förste 24 Timer vare forlöbne. Han fandt 
da, at Puls under 65 fandtes hyppigere i Svangerskabet end 
på mnogensomhelst Dag + Puerperiet. Kun i 12 % fandt han, 
at Pulsen blev langsommere; om mogen fysiologisk Regel» er 
der altså aldeles ikke Tale; man kan kun sige, at det undta- 
gelsesvis forekommer (multiparæ). Måske kan der tales om 
en Frekvensaftagen i Graviditeten; for at bedömme dette, måtte 
vi foretage sammenlignende Tällinger hos de samme Kvinder 
för Konceptionen. Lad os altså for Fremtiden lade våre at 
tale om »Pulsverlangsamung, men kalde det »langsom Puls, 
noget der uden Tvivl i prognostisk Henseende er meget gun- 
stigt og derfor af stor Betydning, men aldeles ikke danner 
noget for Puerperiet ejendommeligt. 

VELDE har samlet Mortalitetsprocenterne for Födslerne i 
dette Århundrede, hvad Puerperalfeberen angår, og kommer 
derved til ganske interessante, om end ikke nye, Resultater 
[La fiévre puerperale å Uhöpital de la Charité (Berlin). Deut- 
sche Archiv f. klin. Med. 59, 5—6. Ref. Sem. méd. 1898, 
Nr 17]. Han deler Tidsrummet i 5 Perioder: 
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1) 1801—13: Mortalitetsprocent 2,06, et Tal som han me- 
ner kan betragtes som Middeltal for den förantiseptiske Tid. 
2) 1814—52: Skönt de fódende i dette Tidsrum tjente i höjere 
Grad til Undervisningsmateriale, daler Mortaliteten og når i 
det höjeste 1,1 %. Dette fortrinlige Resultat må föres tilbage 
til Renlighed og Indskränkning af vaginal Undersögelse. 3) 
1852—74: Resultaterne blive ynkelige. I Året 1859 blev 33 X 
af de födende syge og 17 % döde, som Fölge af at man forlod 
Forsigtighedsreglerne og på Grund af den patologiske Anato- 
mis stigende Udvikling, idet de studerende ofte kom direkte 
fra Avtopsier til Födesalen. Man interesserede sig mere for 
Behandlingen end for Profylaxen og sögte Åtiologien i Afde- 
lingen for dem, der havde födt, og ikke, hvor den virkelig var 
at "finde, i Fódselen. 4) 1874—82: Går ved Antiseptikkens 
Hjälp ned til 1—2 «. 5) 1883—96: Ikke over 0,5 og går ned 
til 0,29. — Forf. mener at dette bör tilskrives Indförelse af 
Sublimat i Stedet for Karbol til Händerne, foruden intensivere 
Renlighed i det hele taget. — Tilsidst bringer Forf. sin Hyl- 
dest til de gamle Klinikere i Århundredets Begyndelse, der, 
uden at kende Puerperalfeberens Åtiologi, have nået Resul- 
tater, der kan stå ved Siden af dem, vi nu nå ved en rationel 
Profylaxis. 

Undersögelserne angående Genitalkanalens Kimindhold 
under normale Forhold fortsåttes stadig. Vi skulde på dette 
Sted indskrånke os til Omtalen af nogle Undersögelser, der 
specielt tage Sigte på Uterinhulen hos normale puerperæ: 

BURCKHARDT (Kliniken i Basel): Über den Keimgehalt der 
Uterushöhle bei normalen Wöchnerinnen (Centralbl. f. Gyn. 
1898, Nr 26). Efter Undersögelser af DÖDERLEIN, v. Orr, 
KRONIG o. fl. har man i Almindelighed nåret den Anskuelse, 
at den puerperale uterus under normale Forhold er kimfri. 
Forf. er kommet til det stikmodsatte Resultat, idet han som 
Regel har fundet Kokker af forskellig Art (også Streptokokker) 
ved sine Undersögelser på Barselkvinder. Disse bleve fore- 
tagne på 11—12te Dag og lettedes ved, at cervix uteri nåsten 
altid endnu på dette Tidspunkt fandtes passabel for en Finger, 
altså ikke lukket, som hyppigt antages. For at sikre sig, at 
Bakterierne ikke indförtes udvendigt fra, blev cervix desinficeret, 
og dernåst indförtes i den et rörformet Spekulum (9 Cm. langt 
og 11 Mm. i Diameter), hvorigennem et Sonderör indförtes 
for at opfange Sekretet. I mange Tilfälde gav allerede den 
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mikroskopiske Undersögelse positivt Resultat, i nåsten alle 
Tilfälde, som sagt, den kulturelle. — At en Cervikalkanal, 
der tillader en Finger at passere, også lader Bakterier tränge 
ind er jo på Forhånd ikke så utänkeligt. At denne Indträn- 
gen ikke ledsages af patologiske Symptomer i Reglen, ligger 
vel dels i at Placentarstedet er »granulerende» så sent som 12te 
Dag, dels i at Sekretet ikke stár under noget Tryk. Er dette 
eidste Tilfaldet (for tidlig Opstáen o. s. v.), se vi jo også ret 
hyppigt Temperaturstigninger (jfr. BuMMs Artikel, refereret i 
>Oversigten» for 1896—97). 

Af de talrige Arbejder om Puerperalfeberens Profylaxe 
skulle vi nåvne nogle enkelte, der må have Krav på sårlig 
Opmärksomhed, dels på Grund af deres Forfatteres Avtoritet 
og dels, fordi de ganske godt göre det klart, hvad man for 
Tiden er enig om, og hvori Stridspunkterne bestå. — Vi kunne 
da först tage HorMEIERs Indlag i Sagen: Zur Verhütung des 
Kindbettfiebers (Berl. klin. Woch 1898, Nr 46): Puerperiets 
Forlöb er den sikreste Próvesten for, om den Behandling, vi 
give de födende, er den rigtige. Bedómmelsen af dette For- 
lob afhänger i förste Linje af Temperaturmálingerne. Hor- 
MEIER har 3 Gange tidligere offentliggjort sit Materiale til 
Belysning af disse Forhold. Medens Temperaturen ved de 
tidligere >Forsögsråkker» ikke toges af Läger, og man derfor 
måske på Forhánd kunde göre Indvendinger mod Målingernes 
Exakthed, er Temperaturen hos de 1000 puerperæ, der udgår 
närvärende Råkke, taget af Låger. Hans Resultater vise nu, 
at også de tidligere Temperaturmålinger må antages at have 
våret omhyggeligt udförte, idet Morbiditetsforskellen er så godt 
som ens (Behandlingen var uforandret; Puerperier med 38° C. 
eller derover, taget i Axillen, betragtedes som ikke normale). 
Tager han alle 4 Råkker sammen, har han en samlet Morta- 
litet af 0,7 %; heraf dåde af Infektion 0,15 %; tråkkes herfra 
de Patienter, der indbragtes inficerede, blev Mortalitetspro- 
centen for de i Anstalten inficerede 0,1. Hvad de nårmere 
Forhold ved Morbiditeten angår opstiller H. fålgende Tal: 
Total Morbiditet 9,5 %, puerperal Morbiditet 5,9 %, deraf var 
3,4 % lette Tilfålde og 2,4 % svåre (inklusive de dåde). Det 
sidste Tal, 2,4 %, vil altså omtrent svare til, hvad man i såd- 
vanlig Sprogbrug (= privat Praxis) kalder Puerperalfeber. — 
Disse Tal, som man jo må indrömme H. ere meget tilfreds- 
gtillende, benytter han nu til atter at fastslå Nytten af Desin- 
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fektion af vagina og cervix för Födslen (med å ?/, Sublimat- 
oplósning), og han sammenligner til dette Öjemed sine egne 
Resultater med Resultaterne fra andre Klinikker, sårligt Baseler- 
klinikkens (offentliggjorte af BuMM i Centralbl. f. Gyn. 1897, Nr 
45 og refererede i närvärende Tidsskrifts Oversigt for 1896—97). 
Bumm, der opstiller de samme Fordringer til et normalt puer- 
perium som HOFMEIER (se ovenfor) havde 22 % Morbiditet. 
Når man nu tager i Betragtning på den ene Side Baseler- 
klinikken med dens fuldendte moderne Indretning, hvor Infek- 
tion udenfra er sögt undgået så radikalt som muligt, og hvor 
de födende kun udnyttes i ringe Målestok til Undervisning og 
på den anden Side Würzburgerklinikken med dens gammel- 
dags Indretning, Overfyldning og vidtgående Benyttelse til 
Undervisningsformål og ser, at förstnåvnte Klinik trods alt har 
22 %, sidstnävnte kun 10 %, så beviser dette for det förste, at 
den overordentligt kostbare Gennemförelse af den moderne 
Aseptiks Fordringer kun til en vis Grad svarer Regning. Men 
det beviser også, hvad der er våsentligere, at Forskellen må 
ligge i indvendige Forhold hos de fódende. Bumm drager også 
denne Slutning, men han mener ikke at man forelöbig har 
nogen Mulighed til at indskrånke Antallet af disse (lettere) 
Tilfalde. HorMEIER derimod mener ikke, man har Lov til at 
sige dette, für der er gjort et Forsóg med hans Desinfektion 
af vagina og cervix, der jo efter Tallene at dómme synes at 
have sat Morbiditeten ned til det halve. — Tillige har han set 
langt färre Infektioner ved Indgreb som manuel Placentalós- 
ning end f. Ex. BURKHARDT (Centralbl. f. Gen 1897, Nr 45), 
trods dennes Brug af Efterbyrdsspecula o. 8. v. — Ligeledes 
kan man, når man desinficerer cervix og vagina, undvåre både 
Gummiårmer (v. Mars) og »Touchirhandschuhe» (DoEDERLEIN). 
— Til Slut et Par Bemärkninger om Totalmorbiditetens Un- 
dergrupper: HorMEIER har på en samlet Morbiditet af 9,5 x, 
en puerperal på kun 5,9 %, altså en ikke-puerperal Morbiditet 
på 4 *. Dette höje Tal indtages särligt af Mastiter; blandt 
106 ikke normale Puerperier kunde i fulde 50 intet pávises 
fra genitalia's Side, og blandt disse 50 vare 40 Mastiter! Man 
spörger uvilkårligt sig selv, om alle disse »Mastiter» virkeligt 
have våret Grund til den forhöjede Temperatur, eller om geni- 
talia alligevel ikke i en Del Tilfalde have dannet Grundlaget, 
den »puerperale Morbiditet» altså våret större end af HoFMEIER 
anslået. 
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Nårmest som Svar herpå módte DÖDERLEIN op med en 
Artikel i Berl. klin. Woch. 1898, Nr 50: Zur Verhütung der 
Infektion Gebårender. Han siger heri omtrent folgende: Nu- 
tildags forlanger og tilstråber man ikke alene at reducere den 
puerperale Mortalitet til et minimum men også et så vidt mu- 
ligt fuldståndigt feberfrit puerperium, og der hersker en ädel 
Väddestrid på de forskellige Födselsstiftelser om at opnå de 
bedste Resultater i så Henseende. Desvårre er der jo endnu 
langt fra Enighed. Medens nogle lägge den absolute Hoved- 
vägt på Infektionen udvendigt fra, tillägge andre (Minoriteten) 
de Bakterier, der findes i Födselskanalen, en ret betydelig 
Rolle og en Desinfektion af Kanalen för Födslen som Folge 
heraf en stor Betydning. Til disse hörer, som vi have set, 
HOOFMEIER. DÖDERLEIN indrömmer, at H'a Resultater må kaldes 
glimrende, men Spörgsmålet er praktisk set dette: Kunne 
ligeså gode Resultater ikke opnáes desforuden? Det er at 
håbe, at Erfaringen vil komme til dette Resultat, ti HorMEIERs 
Fremgangsmåde egner sig ikke til Privatpraxis, idet en så in- 
tensiv Bearbejdelse af Fódselskanalen ¿ Jordemoderens Händer 
sikkert vil medföre langt större Fare end Nytte. Heri har 
DODERLEIN utvivlsomt Ret. Spörgsmålet må så sättes således 
op: Bör man på Födselsstiftelser, hvis man anerkender Hor- 
MEIERS Meninger, afstå fra hans her gennemförlige Fremgangs- 
måde ud fra det Synspunkt, at Födselsstiftelsen er en Låre- 
anstalt for Jordemödrene, og at man ikke bör vise dem det 
modsatte af, hvad de senere skulle göre i deres Praxis — eller 
har man ikke den Forpligtigelse at skaffe så mange Patienter, 
som mnligt den Behandling, man anser for den bedste? Herpå 
kan der vist ikke gives noget Svar i al Almindelighed. — 
Hvad DöÖDERLEIN angår, kommer han ikke i dette Dilemma, 
idet han som sagt mener, at ligeså gode Resultater kunne nåes 
ad anden og, i almindelig Praxis, mere uskadelig Vej. Han 
holder nemlig, med Majoriteten, på den udvendigt fra kommende 
Iofektions absolute Forrang i enhver Henseende og mener, at 
man kan nå ligeså vidt gennem Brugen af de af FRIEDRICH 
angivne Kondomgummihansker (Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 17). 
Fordelene ved disse Hansker har DÖDERLEIN angivet i en anden 
Artikel: Uber Tonchirhandschuhe (Centralblatt f. Gyn. 1898, 
Nr 26) Hanskers Önskelighed overhovedet ligger i Umulig- 
heden af, i alt Fald praktisk set, at opnå betryggende Desin- 
fektion af Händerne. De nåvnte Hansker ere 1) impermeable, 
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2) lette at desinficere, 3) genere ikke Fólelsen og kunne nemt 
laves »schlüpfri» ved Hjälp af 1 % Lysol. Disse Hansker 
bruges pá hans Afdeling til enhver indvendig Undersógelse. 
Hans Erfaringer stråkke sig forelöbigt kun over 200 födende, 
og han lover yderligere Forsög. Så meget mener han dog 
alligevel at kunne sige, at de have stået deres Pröve og yde 
en udmårket Garanti og det netop ude i Praxis, hvor Absti- 
nens oftest er umulig, selv om Vedkommende Födselshjålper 
eller Jordemoder véd, at han eller hun er »farlig for sine Om- 
givelser» som Fölge af tidligere Beröringer. — Man må med 
Interesse imódese DÖDERLEINs udförligere Meddelelse, navnlig 
med Hensyn til, hvorledes disse Hansker og Jordemödrene 
forliges i Privatpraxis. 

Puerperalfeberens Behandling. I Revue des sciences méd. 
de Barcelona (Ref. i NewYork med. Journal 1898 April) anbe- 
faler CORMINAS at behandle den puerperale Infektion med intra- 
uterin Pensling med Terpentinolje eller Bergamotolje. Han 
har brugt det over ét År, og Resultatet har stadigt våret hel- 
digt. n Applikation er tilstråkkelig og Temperaturfaldet 
konstant. Hvis Erfaringen skulde give denne Behandlings- 
metode Ret, vilde det jo våre ganske rart, og man vilde så 
blandt andet kunne undgå de endelöse Diskussioner om den 
mest passende Behandling af Barselfeber. Forelöbigt kunne vi 
dog ikke helt se bort fra denne Diskussion. Vi omtalte i sidste 
>Oversigt» de Forsög, man havde gjort med Serum og frem- 
håvede Midlets usikre terapevtiske Virkning og sikre ubeha- 
gelige Bivirkninger. Det sidste Års Literatur vrimler af Til- 
fälde, helbredede eller bedrede ved (under) Brugen af Serum. 
Fälles for de fleste er en rörende Mangel på Kritik og klinisk 
Takt. Heller ikke Dyreforsögene synes at tale ublandet til 
Fordel for Serum, forsåvidt man i Forsögeråkkerne ret jävnligt 
stöder på Tilfalde, hvor Streptokokker indspröjtedes på Dyr, 
hvoraf nogle i Forvejen vare »immuniserede» ved Hjälp af 
MARMOREKS Serum. Disse sidste döde för de andre. 

Med Hensyn til den mere kirurgiske Behandling anbefale 
de forskellige Forfattere hver sit: Irrigation, Vaporisation, 
Tamponade, Kurettage, Uterusamputation o. s. v. Som Helhed 
kan man vist dristigt sige, at de mere aktive Behandlings- 
metoder snarest have givet de dårligste Resultater og derfor 
i den private Praxis forelöbigt anbefale >kraftig Exspektation». 
Endnu ser man de fleste Meddelere tage alt for lidt Hensyn 
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til Puls og Almenbefindende og på den anden Side lade sig 
altfor meget imponere af en Temperaturstigning og lade denne 
agere Indikation til at forlade deres exspektative Holdning. 
Det Middel, der da af de fleste först gribes til, er den intra- 
uterine Udskylming. At også Meningerne overfor dette Ind- 
greb ere meget delte, ses bl. a. i en Artikel af PRocHowNICK 
(Hamburg): Die Anzeigestellung zur chirurg. Behandl. des 
puerperalkranken Uterus (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Marts 
1898). Han har her samlet Udtalelser fra en Del af sine mest 
bekendte Landsmänd, som vi her kort skulle rekapitulere: Dö- 
DERLEIN holder den septiske endometritis for at väre det regel- 
mässige Udgangspunkt for den svärere Infektion og har be- 
handlet 93 Tilfälde med Irrigation og mener i 67 % at have 
set et gunstigt Resultat. FEHLING benytter Vaginaldouche og 
mener, at der herved fremkaldes Kontraktioner i uterus, der 
drive Sekretet ud. Savon så i en Del Tilfälde rapidt Temp.- 
fald derefter, men det samme fandt han i rent exspektativt 
behandlede Tilfålde, og i dem alle fandtes Streptokokker i 
uterus (virulente Streptokokker ere jo i Övrigt fundne i uterus 
uden at give Spor af Symptomer) Bumm: Mod Lokkial- 
dekomposition og Stase hjälpe Udskylninger intet. SCHRADER 
kalder dem et »Va-banque-Spil med Patienternes Liv»: Ved 
Irrigation udlöses Kontraktioner og Afkapslingen forstyrres (se 
ovenfor FEHLINe). Krönıe har ved Dyreforsög vist, at Subli- 
mat (1 9/,), givet som Udskylning intrauterint i 5 Min., ikke 
desinficerer en uterus dybere end 0,2 Mm.! — Angående 
Kurettagen gålder selvfölgeligt en Del af de Råsonnementer, der 
ere gjorte gåldende overfor Udskylningen også den. Den må 
anvendes med endnu strångere Kritik, da den er et tveågget 
Svård, der er skarpere slebet. Om man vil benytte den Slags 
Midler, afhånger jo for en meget stor Del af, hvorledes man 
tänker sig de anatomiske Forhold i uterus i Puerperiet. Der- 
for se vi også en Mand som PINARD komme til et stik modsat 
Resultat af BuwM f. Ex. (Pinard et Warion: Traitement de 
l'infection puerpérale, 211 Sider, Ref. i Monatschr. f. Geb. u. 
Gyn. Marts 1898). Bumm antager, at det smácelleinfiltrerede 
Decidualag, der ligger under Endometriets nekrotiserende Parti, 
danner en Vold mod Infektionen. Denne Mening, der gör et 
hvert Indgreb anatomisk ubegrundet, kan P. ikke underskrive. 
Han mener tvürtimod at decidua i Graviditetens sidste Måne- 
der — også under normale Forhold — degenererer, så at den 
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på Forhånd er ude af Stand til at göre den ringeste Modstand. 
Denne Degeneration tiltager henimod Graviditetens Slutning. 
Derfor er Organismens Almeninfektion sjåldnest ved Aborter. 
Efter PINARDs Mening skal en inficeret degenereret decidua 
derfor behandles lokalt, eventuelt ved Kurettage. Kurettagens 
Nytte var for övrigt til Diskussion i NewYork Academy of med. 
(Ref. Münch. med. Woch. 1898, Nr 1). Her udtalte JEWETT sig 
for Kurettage, når uterus indeholder putride Ågrester. GRANDIN 
vil også kun have den brugt ved de saprofytåre Infektioner. 
Når vi nu således i det hele og store i den exspekta- 
tive Metode se den, der giver de bedste Resultater, så er 
der dog på den anden Side ikke Tvivl om, at aktiv kirurgisk 
Indskriden i enkelte Tilfalde kan våre på sin Plads mod Puer- 
peralfeber. Dette gälder således også den mest radikale af 
de pågäldende Fremgångsmåder, nemlig Hysterektomien. At 
vi i den i alt Fald have et rationelt Middel, kan ikke nägtes. 
Når Antallet af Tilfalde, hvor den udföres, stadigt er så ringe, 
ligger Forklaringen hertil när: Diagnosen af Lidelsens Säde 
og Omfang er jo meget svär, i mange Tilfälde umulig. Ind- 
grebet er så radikalt, at det näppe kan forsvares undtagen 
som et sidste Refugium, det vil altså i de fleste Tilfalde sige 
i allerede håblöse Tilfälde, ti i Sygdommens Begyndelse at 
stille en sikker Prognose er umulig. Kommer Pat. sig så efter 
Hysterektomi, vil der kunne indvendes, at hun vel nok også 
var kommet sig ved en lempeligere Behandling, ti Helbredelse 
selv i meget alvorlige Tilfalde blot ved »medicinsk» Behand- 
ling ses jo hver Dag. Alligevel kan Pat's Tilstand våre en 
sådan, at vi på vort nuvårende Standpunkt må betragte den 
som häblös, og i disse Tilfälde må et Forsög med Hysterek- 
tomi kaldes korrekt. For nyligt har VINEBERG samlet en Del 
Tilfalde af Hysterektomi efter denne Indikation og föjet ét 
Tilfalde til: Hysterectomy for acute puerp., septic metritis with 
the report of a succesful case (NewYork med. Journ. 2 April 
1898). Pat. var kun 19 År og I-para. Födslen havde väret 
let. Efterbyrden skónnedes hel. På 4de Dag Kulde, Temp. 
på 103* F. og Puls på 120. Intet Udflod eller fætor. Uterus 
stor, lidt öm. Der gjordes Kurettage, hvorved fjårnedes lidt 
Tjavser, og derpå fik hun intrauterin Irrigation med Sublimat- 
vand. Der gik nu 3 Dage; Pat. blev dårligere, P. 130, hun 
var apatisk og delirerende. Abdomen let udspilet. Gentagen 
intrauterin Douche hjalp ikke, Vandet löb klart ud. Hun 
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bragtes på Hospital, fik stimulantia og Vaginaldouche. — På 
12te Dag var Temp. (rectum) 104, P. 156, R. 48. — Näste 
Dag Temp. 105,5 og P. 154 meget lille og let sammentryk- 
kelig. Abdomens Udspånding i Tiltagende. Om Aftenen fore- 
toges abdominal Hysterektomi. Uterus var 15—13—3 Cm. 
Indsiden beklädt med noget mörkt, slimet Våv, der stank våm- 
meligt. I det ene Tubahjörne en lille Placentarest. I de 
derpá folgende Dage svingede Temp. mellem 100 og 105,5 og 
Pulsen fra 120 til 168. 3 Dage efter Operationen fjårnedes 
Tamponaden (til vagina) og en betydelig Mängde pus flåd ud. 
Pat. kom eig nu efterhánden og udskreves 6 Uger efter, rask. 

Af denne Sygehistorie ses nu forskelligt. For det förste 
blev Pat. dårligere efter Kurettagen og ved denne fjårnedes 
ikke Placentaresten, men nogle Tjavser (hvoraf disse Tjavser 
bestode, ses ikke). Når Forf. dernäst i Diskussionen om Hy- 
sterektomiens Indikation i dette Tilfälde, sätter Pulsens For- 
hold i förste Räkke, hvilket sikkert er korrekt, så er dertil at 
sige, at Pulsen var dårligere (168) nogle Dage efter Opera- 
tionen end för denne (154), og alligevel klarede Pat. sig. Syge- 
historien viser derfor i alt Fald, hvor vanskeligt det er at stille 
Indikationen i disse Tilfälde. 

Et mere praktisk Middel ere subkutane Saltvandsinjektio- 
ner. De anbefales mod Puerperalfeber såvel fra fransk som 
amerikansk Side og lade nu også til at få Indpas i Tyskland. 
I Folge EBERHART (Köln): Über subkutane 0,9 % Kochsaleinfu- 
sionen bei Puerperalfieber (70te Naturforscherversammlung i 
Düsseldorf 1898, Ref. i Deutsche med. Woch. 1898, Nr 30) 
skal man kunne have sårlig Nytte af denne Behandling ved 
den Form af septisk Puerperalfeber, der karakteriseres ved 
stärke Opkastninger. Da Indgrebet kan foretages uden Assi- 
stance, er det netop anbefalelsesvårdigt i Praxis. Vådskemång- 
den er omtr. 1 Liter. 

Knapp (Universitetsklinikken i Prag): Über die Berech- 
tigung der Ausschabung der Gebärmutter bei verzögerter Rück- 
bildung im Wochenbett (Archiv f. Gyn. 1898, S. 414—428). 
Om Berettigelsen og Hensigtsmässigheden af at udskrabe uterus, 
når dens Subinvolution er betinget af Tilbageholdelse af Ägdele 
i större Mängde, hersker der, efter KNAPPs Udsagn, nutildags 
ingen Uenlighed mere. I den foreliggende Artikel tager K. 
Ordet for at udvide Indikationen til alle höjere Grader af 
Subinvolution, idet han, på Grundlag af 12 Tilfalde, formener 
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herved uden nogen Risiko at kunne forkorte denne Tilstand 
väsentligt, hvilket jo särligt er af Betydning for Klinikker og for 
Patienter, der dårligt kunne holde Sengen altfor länge. Selv- 
fülgeligt er det vanskeligt at angive nogen nederste Grånse for 
Indikationen, så meget mere, som Diagnosen Subinvolutio ingen- 
lunde er let, idet man på forskellig Máde nemt kan narres. 
Forf. gennemgår de vigtigste herhenhörende Forhold, såsom 
Lejeforskelligheder, Naboorganernes Fyldningsgrad og Vurde- 
ringen af uteri Stórrelse. Med Hensyn til det sidste Spörgs- 
mål må man ikke alene gå efter Standen af fundus uteri og 
Sond emåling, men tillige undersåge Organet bimanuelt. Lok- 
kiernes större eller mindre Blodholdighed efter 8de Dag tilläg- 
ger K. ikke videre Betydning overfor Diagnosen Subinvolutio, 
idet han, med FEHLING, mener at blodfri Lokkier själdent fore- 
komme för llte—12te Dag og hyppigt först indfinde sig efter 
omtr. 3 Uger, uden at man derfor kan tale om Subinvolution. 
— At Indikationen herved bliver noget svömmende, kan ikke 
nägtes. KNAPP holder selv på, at Indikationen til Udskrab- 
ning (RECAMIERs Kurette), i Fald den ikke tidligere har väret 
til Stede af anden Grund (Placentadele f. Ex.), foreligger, når 
fundus uteri på 7—8de Barseldag står midt mellem umbilicus 
og Symfysen, og han har derefter kunnet udskrive Patienter 
allerede på 12—13de Barseldag. Selv om denne Fordel skulde 
kunne hidföres, har hans Metode dog vist så megen Risiko 
i sit Folge, at den näppe vil vinde mere almindelig Anklang. 

I Puerperiet vil man jåvnlig komme til at stå overfor 
Differentialdiagnosen cystitis mod pyelitis. Der er ikke Tvivl 
om, at en hel Del af det, der tidligere er taget for cystitis, i 
Virkeligheden har våret pyelitis. Det vil derfor have sin In- 
teresse at se, hvilke Theses der lader sig opstille for at klare 
dette Spórgsmál. Herpå kommer ROosENFELD (Breslau) ind i 
en Artikel i Berl. klin. Woch. 1898, Nr 30: Zur Differential- 
diagnose zwischen Cystitis und Pyelitis. Ved en ukompliceret 
pyelitis findes ikke alkalisk Reaktion. Gränsen for Albumin- 
holdigheden ligger, selv ved en maximal cystitis, ved 0,1 (höjst 
0,15) X. Ere nåsten alle Levkocyter mangetakket konturerede, 
så taler dette for pyelitis. Ere de forhandenvärende röde 
Blodlegemer för störste Delen kemisk eller morfologisk dege- 
nererede, så taler dette, når Blödningen kun er mikroskopisk 
erkendelig, og en Bläretumor kan udelukkes, for pyelitis. Forf. 
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kommer märkelig nok ikke ind på den store Hjälp, Kystoskopet 
kan give os til at stille en rigtig Diagnose. 

SINGER: Thrombose und Embolie im Wochenbett, mit beson- 
den Berücksichtigung der gonorrhoischen Infektion. Archiv f. 
Gyn. (Jubilåums-Heft.. Som det allerede tidligere er frem- 
håvet i forskellige andre Arbejder og da specielt fra Dresdener- 
Klinikken, bör den såkaldte »Kletterpuls» ved normal Tempe- 
ratur bringe Lågen til at tånke på at en Trombose er under 
Uddannelse. Pulsen når sin höjeste Frekvens når den trom- 
botiske Sträng bliver palpabel; da stiger Temperaturen også 
noget. Men medens denne snart atter går tilbage, bliver Pul- 
sen ved i flere Dage at våre höj. Når Temperaturen stiger 
samtidig med Pulsen, drejer det sig i Reglen om inflammato- 
risk Trombose, der hyppigt foranlediges af Gonokokinfektion, 
som det, efter Forf:s Mening, er endnu rimeligere at antage, 
når der ikke er blevet undersögt indvendigt. — Forf. slutter 
sig således i det hele til LkoPoLp, fra hvis Klinik Arbejdet 
også er udgået; når der lägges så meget Vågt på Gonokokken 
som Åtiologi, synes Berettigelsen dog noget usikker; det hånger 
vist til Dels sammen med den Tanke, at almindelig Puerperal- 
infektion er urimelig at antage på Klinikken i Dresden, sårligt 
hvor indvendig Undersögelse ikke har fundet Sted! Derimod 
kan man fuldt slutte sig til, at S. plåderer for Pulskurver 1 
Puerperiet, også i Privatprazis [samtidigt Temperaturkurver]. 
At man kan slutte meget af sådanne Kurver er jo sikkert; 
navnlig bör Patienterne ikke sidde eller stå op, förend Pulsen 
atter er blevet rolig. 

I en lille Artikel, der findes refereret i Deutsche med. 
Woch Nr 40 behandler WiwpscHEID: Neuritis gravidarum und 
Neuritis puerperalis. Han definerer det som neuritis, til hvil- 
ken Svangerskab og puerperium er eneste Årsag. Som Behand- 
ling tilråder han energisk og konsekvent givet Elektricitet, Mas- 
sage og Bade. Ved meget svåre Svangerskabsnevriter kan der 
blive Indikation for partus præmat. artif. 

På Küstners Klinik i Breslan har man studeret den tid- 
lige Opståens Indflydelse på Puerperiet. (BRUTZER: Ein Bei- 
trag zur Wochenbettdiätetik, Wien. klin. Woch. 1898, Nr 8). 
Af 974 lod man 482 stå op inden 4de Dag. Hverken Temp., 
Puls, Vandladning, Involution eller Almenbefindende toge Skade 
heraf, ja ofte forlöb Puerperiet gunstigere, i alt Fald under 
Klinikopholdet (10 Dage). Hans Arbejde viser, at i en velledet 
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Klinik kan et större Procentantal forlade Sängen tidligt, uden 
at der lige ovenpå kommer skadelige Fölger; ti hvor mange 
Flexioner, Prolapser og Parametriter der senere kan have ud- 
viklet sig, derom giver han ikke Besked. Det sikreste er vist 
forelöbigt at våre konservativ. 

Fischer (Wien): Uber Bauchbinden (Centralblatt f. die 
sammte Therapie 1898, H. 3. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1898, 
Nr 36). Underlivsbälter have ikke alene terapevtisk Betyd- 
ning (Hängebug, Enteroptose, ren mobilis o. s. v.), men også 
profylaktisk. Medens man i denne sidste Henseende jo altid 
ser det anvendt efter Laparotomier, synes dets Brug under 
Graviditet og puerperium ikke at våre trångt så meget igen- 
nem som önskeligt. Störst Betydning har det hos multiparæ, 
hvor det bör bäres i sidste Halvdel af Graviditeten. Efter 
Fódslen er det tilrádeligt at anbefale Brugen 4—6 Måneder. 
Man bör ikke alene passe, at Bandagen passer strax, men også 
kontrollere den med passende Mellemrum. 

En ganske origina] Metode, der i en Del Tilfalde skal 
have givet dens Opfinder et gunstigt Resultat med Hensyn til 
at foróge Mälkesekretionen hos diegivende, beskrives i Wien. 
klin. Woch 1898, Nr 18 af ScHEIN: Anregung der Milchsekre- 
tion durch Massage der Bauchdecken. Forf. går ud fra, at 
der, efter at uterus er tömt ved Födslen, flyder en större 
Mängde Blod til Bug- og Brysthuden, da denne nu står under 
et lavere Tryk end för. Mälkesekretionen kommer i Stand 
ved, at Blodet strömmer fra uterus til mamme. Således for- 
klares ogsá Laktationsatrofien og den blivende Atrofi af uterus, 
nár denue ved for lang Laktation fár for lidt Blod. Ud fra 
disse Forudsåtninger anbefaler S. hos diegivende med sparsom 
Malkesekretion at oparbejde denne ved Massage af Abdominal- 
väggen ved strygende Bevågelser med Hånden fra regiones 
iliacæ henimod mamme. Man kan jo altid pröve! 

Stryknin til Behandling af nyfödtes Skindöd anbefales af 
Fry: Traitement de Vasfyxie des nouveau-nés par la strych- 
nine en injections hypodermiques (Amer. Journal of Obstetrics 
April 1898, Ref. Sem. méd. 1898, Nr 37). Efter at have gen- 
nemgáet de forskellige Behandlingsmetoder, når Forf. til den 
Konklusion, at den vigtigste Indikation ved den alvorlige 
Asfyxi bestár i at excitere Respirationscentret, Cirkulationen 
og Reflexerne. Han har hertil forsögt Stryknin, som han be- 
tragter som det bedste Middel i sá Henseende, og som ind- 
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spröjtet i en Dosis af 0,0003 (Decimilligram) subkutant har givet 
ham meget gunstige Resultater. Jävnsides med Brugen af 
dette Medikament anbefaler Forf. dog at benytte de sädvan- 
lige Fremgangsmáder. 

Undersögelserne angående ophthalmia neonatorum omfatte 
dels denne Sygdoms Flora og dels dens Behandling og Pro- 
fylaxe. På det förste Punkt er der ikke fremkommet noget 
sårligt nyt og egentlig heller ikke på det andet. Der kan dog 
våre Anledning til kort at omtale den nye Sölvforbindelse 
Protargol. CHENzy har i 25 Tilfälde af ophthalmia neonatorum 
anvendt Protargol (Boston Journal ?5/, 98, Ref. Brit. med. 
Journal ?/, 98); i 10 af disse blev det ene Öje behandlet 
med Protargol, det andet med Lapis for Sammenligningens 
Skyld. Det var tydeligt, at Protargol irriterede mindre og gav 
mindre fibrinös Koagulation. Det turde dog våre mindre på- 
lideligt at benytte F orf:s Metode uden videre og drage for 
vidtgående Slutninger deraf; de to Öjne ere jo meget ofte 
angrebne meget forskelligt og ikke samtidigt. Som Profylak- 
tikum roser han det. Dernåst siger han: ligesom andre, at 
Protargol ikke pletter Huden og Töjet ligesom Lapis; dette 
er naturligvis noget, der taler til Fordel for at bruge Protargol 
i Stedet for Lapis, når det blot er ligeså beskyttende som 
dette veltjente Middel. 

Doréris (Paris) beretter (Ref. Centralbl. f. Gyn. 1898, 
Nr 39) om en lille Epidemi af Blödning fra vulva hos ny- 
födte i hans obstetriciske Afdeling. Af 5 samtidigt optrådende 
Tilfalde endte de 4 dödeligt. Hverken Undersögelsen af Bör- 
nene eller Anamnesen gav noget Holdepunkt for Åtiologien af 
denne vist ikke tidligere beskrevne Affektion. De almindelige 
Sundhedsforhold på Afdelingen vare fuldt ud normale, så at 
Átiologien er dunkel; det rimeligste er naturligvis at antage en 
eller anden skjult Infektionskilde. 

Til Slut en lille etnografisk Notits, der skyldes CLAIBORNE: 
The color of new-born negro infants (Pediatrics 1 Nov. 1898). 
Anatomien har hidtil lärt, at Negerbörn ved Födslen vare 
ligesá »hvide» som vi andre. Forf. opponerer herimod. Han 
har set Tusinder af nyfödte Negerbörn, men aldrig et hvidt. 
Selv Krydsning mellem en hvid Mand og en Negerkvinde 
giver ikke dette Resultat. Der skal adskillige Fortyndinger 
til, förend noget sådant kommer til Veje; i visse Organer skal 
det »afrikanske Blod» gennem sit karakteristiske Pigment kunne 
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påvises indtil den lôde Fortvnding. altså til en nästen homöo- 
patisk Fortyndinzsgrad. 


Gynäkologi. 


Wir dürfen uns nicht mehr und mehr von den Anschau- 
ungen der internen Medicin trennen, sondern müssen in Gegen- 
theil wieder die Verbindung suchen. Die allgemeinen therapeu- 
tischen Gesetze gelten auch für den Gynäkologen.» Disse Ord 
findes i Fortalen til 8de Oplag af Fritsch: Die Krankheiten 
der Frauen som en Slags Undskyldning, fordi Forf. har til- 
föjet et nyt Kapitel, der omhandler de for Kvinden ejendom- 
melige Tarmlidelser. Man kunde jo sige, at denne Sätning 
fulgte af sig selv. Imidlertid vil dog vistnok enhver, der be- 
skäftiger sig med den moderne Gynäkologi og fölger dens Lit- 
teratur, indrömme, at Forf. her berörer et i al Almindelighed 
principielt vigtigt og rigtigt Punkt, og at man må håbe, at 
Genitallidelsernes Sammenhäng med den övrige Patologi må 
blive mere og mere anerkendt — også i Praxis, så at man 
efterhånden kunde komme bort fra den primitive Anskuelse, 
at Gynäkologi kun er et Kapitel af Kirurgien og Teknikken. 


Idet vi nu i det fölgende ville se at skaffe et Slags Over- 
blik over, hvad Året har bragt, ville vi begynde med en Del 
Artikler, der afhandle mere generelle Ámner for dernäst at 
gá over til de mere specielle Spörgsmål. 

Vi sluttede forrige Kapitel med et Par Ord om Neger- 
börn og kunde derfor måske passende begynde nårvårende 
med at referere en Bog af en hollandsk Läge STRATZ (Haag): 
Die Frauen auf Java (Ref. Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 7). 
Nutildags er det meget sjåldent, at en Gynåkolog finder 
sjomfruelig Jordbund». Dette har Hr. STRATZ haft det Held 
at finde, og han beskriver i den nåvnte Bog sine Indtryk af et 
5-årigt gynåkologisk Ophold på Java. Af Enkeltheder, der 
kunne antages at have mere almindelig Interesse, kan nåvnes, at 
Prolaps skal våre yderst sjålden trods hyppige Retroflexioner 
og Perinealrupturer. Forf. tilskriver det Mangel på Korset. 
Retroflexion findes hos 55 %, og Ätiologien skal våre en Slags 
kloge Koner, der frembringe den for at fremkalde Sterilitet. 
De benytte nok hertil en Slags Massage, men Metoden giver 
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ikke altid det önskede Resultat og er ofte forbundet med Livs- 
fare, hvorfor dens Indförelse i Europa ikke er at tilråde. 

I en Artikel i Archiv f. Gyn. 1898, H. 1, S. 178—267 
pointerer RuMPF (Berlin) ret tråffende, under Overskriften 
Beitråge zur operative Gynåkologie, nogle af de Forskellig- 
heder, der findes mellem den almindelige kirurgiske og den 
specielt gynåkologiske Operationsteknik, for eventuelt herigen- 
nem at få opstillet Andringsforslag. Hvad Blodstilling angår 
siger han: Kirurgen stiller Blådning får Sutureringen, Gynåko- 
logen oftest gennem Sutureringen. — Han mener, at en Gy- 
nåkolog f. Ex. ved plastiske Operationer godt kunde våre 
bekendt en Gang imellem at underbinde et blådende Kar og 
ikke lade sig nåje med Sutur. — Kirurgen bruger Enkelt- 
ligatur, Gynåkologen Masseligatur eller Omstikning. — I Al- 
mindelighed ser Kirurgen mere på Blodbesparelse end Gynåko- 
logen. — Gynåkologien bruger Drånagen for lidt; den bör 
f. Ex. altid benyttes, hvor der findes nåvnevårdig Blödning fra 
Flader og foretages lettest til vagina (1—2 Dage). — Vil man 
forene med Etagesuturer bår Abdominalvåggen incideres lagvis. 
— Med Hensyn til ureter, siger Rumpr: Gynäkologen frygter 
ureter, men han lader det i Reglen blive ved Frygten, idet 
han siger til sig selv »her er jeg i Nårheden af ureter» eller 
»skulde dette våre ureter» o.8. v.; dette er forkert, er man i 
Tvivl bör ureter såvidt muligt lägges blot. 

I Betragtning af den Nytte, vi ved så talrige Laparotomier 
have af »Trendelenburg's Leje» nutildags, kan det have sin Inte- 
resse at vide, at dette Leje langtfra er en så moderne Opfin- 
delse. I Folge CARL ENGEL (NewYork med. Journal 12 Nov. 
1898) har SCULTETUS allerede omtr. 1600 brugt denne Stilling 
til Herniotomi og sectio cæsarea. Fremgangsmåden beskriver 
han således: »Efter at den almågtige Guds Bistand er påkaldt, 
og Patienten er bleven opvarmet i et Bad, lågges hun på et 
langt Brådt, der er dåkket med fire Lag Klåde, og som hviler 
med sin ene Ende på et Bord, med den anden på en lav 
Bånk, således at Patienten kommer til at ligge håjere med 
Fódderne end med Hovedet. Denne Stilling hjälper ikke alene 
til, at de fremfaldne Intestina lettere bringes på Plads, men 
forebygger også, at de slippe ud igen, hvilket let kan ske, når 
dette Leje ikke vålges.» 

Efter semaine médicale 1898 Nr 50 skulle vi referere den 
Fremgangsmåde, som Byronp (Des soins consécutifs à la lapa- 
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rotomie) har anvendt med så godt Resultat, idet han ingen 
Dödsfald har haft i en Råkke på 105 Laparotomier. Forf. 
mener, at den intestinale Parese gör peritoneum meget lidt 
modstandsdygtigt overfor Infektion og derved kommer til at 
spille en stor Rolle hvad Genesen af septicæmia post laparo- 
tomiam angår. For at undgå denne Parese, bårer han eig 
således ad: Dagen för Operationen får Pat. et Afföringsmid- 
del. To Timer för denne giver man et let afförende Middel 
(f. Ex. to Kaffeskeer extr. fluid. cascaræ). Så såre hun er 
vågnet af Narkosen, får hun 4 Gram sulfas magnes. og med 
denne Dosis fortsåttes hver anden Time. Kaster Pat. op, gen- 
tages Dosis. Omtr. 6 Timer efter Operationen gives et clysma 
(60 Gm Glycerin + 120 Gm Vand), der gentages hver anden 
eller tredje Time indtil der afgår flatus i Intervallet. Först da 
suspenderes sulf. magn. Hvis Indgrebet har våret vanskeligt, 
og man har sårlig Grund til at befrygte Dannelsen af perito- 
nåale Adhårencer, gives det förste clysma, endnu förend Pat. 
har forladt Operationsstuen. — I Nutiden er man jo kommen 
mere og mere bort fra Opiater efter Laparotomier og ind på 
at skaffe Afföring ikke for länge efter. Fortes Fremgangsmåde 
er da et radikalt Skridt fremad på denne Vej. Hans egne 
Tilfalde synes at give ham Ret, men Metoden har vel alligevel 
også Kontraindikationer. 

Med Hensyn til Forberedelserne til en Laparotomi er og 
bliver noget af det vigtigste selvfölgeligt, at Operatören kan 
göre sine Händer farefri. Masser af Forskrifter findes be- 
skrevne, men Enighed om, hvilken der er bedst, er endnu ikke 
opnået, således som det bl. a. fremgår af en Artikel af C. 
MENGE (Universitetsklinikken i Leipzig): Zur Vorbereitung der 
Hände vor aseptischen Operationen (Munch. med. Woch. 1898, 
Nr 4). Medens REINICKE, ÅHLFELD og VAHLE ved deres Un- 
dersögelser ere komne til det Resultat, at Händerne (sårligt 
gennem Alkohol) kunne befries for alle Mikrober, tager FÜR- 
BRINGER noget Forbehold herimod, og LANDSBERG og KRÖNIG 
mene, at vi endnu ikke have nogen Metode, der sikrer os ste- 
rle Händer. Alkohol har ganske sikkert mange Fordele: 
Fremfor de vandholdige Desinfektionsmidler gennemtrånger 
den således i kort Tid de Lag af epidermis, der ikke direkte 
ernåres af Legemets Saftström, og den skader ikke Hudens 
dybere Lag; den dråber Bakteriernes vegetative Former, men 
overfor Sporerne er den magteslös i enhver Koncentration, 
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således som allerede påvist 1881 af KocH og senere af EPSTEIN. 
ZWEIFEL og hans Skole have i långere Tid bekendt sig til den 
Anskuelse, at en exakt Hånddesinfektion er umulig. Da derfor 
MIKULICZ og PERTHES anbefalede Hansker, bleve sådanne for- 
sögte i Leipzigerklinikken både til gynåkologiske og obstetri- 
ciske Indgreb. Der er benyttet dampsteriliserede Trikothan- 
sker. Forf. omtaler Fordelene og Ubehagelighederne herved. 
Hovedfordelen er naturligvis, at Händerne overtråkkes med et 
sikkert sterilt Lag. Slibrige Organer holdes lettere fast. En 
stor Mangel er selvfölgeligt deres Porösitet: opererer man ikke 
tört, må man jåvnlig (hvor ofte?) skifte Hansker. Der er dog 
det at sige, at Kimene i Hånderne ikke ligefrem gnides ind i 
Vävene, når man har Hansker på. Fölelsen og Bevågelig- 
heden formindskes. Det kan dog i alt Fald våre en Fordel 
at ens Assistenter har Hansker på. For at göre Hanskerne 
ugennemtrångelige, har man foreögt forskellige Imprågnations- 
midler f. Ex. Gummi eller Paraffinxylol (100 Xylol 10 Paraffin). 
MENGE mener at man også kan undvåre Hanskerne og be- 
handle selve Hånderne med Paraffinxylol, der vil forhindre de 
Kim, der måtte findes i Huden, fra at nå ud til Overfladen. 
Han mener derfor at kunne anbefale fölgende Fremgangsmåde: 
Mekanisk Renselse med Såbe og Börste så långe som muligt, 
omhyggelig Desinfektion (Sublimat), 70 % Alkohol, Aftörring i 
sterilt Klåde, Overhåldning med steril Paraffinxylol og atter 
Aftörring i sterilt Kläde. 

En tiltalende Artikel af Howarp KELLY (Baltimore): The 
preservation of the hymen, findes i Amer. Journal of Obstetrics 
Januar 98. I tidligere Dage betragtedes det som en Forbry- 
delse ved en gynåkologisk Undersögelse at rumpere Hymen, 
når ikke ganske sårlige Grunde talte derfor. Forf. beklager - 
sig over sin Tids Mangel på Respekt overfor Hymen: lidt 
leucorrhoea, lidt Menstruationssmerter er nok til nutildags hos 
de fleste Läger at retfårdiggöre vaginal Undersögelse med 
specula o. 8. v. Forf. har meget ofte haft Lejlighed til at kon- 
statere dette, og det mårkelige er, at medens mandlige Låger 
dog til en vis Grad endnu ere tilbageholdne, ere de kvindelige 
Lager de aller värste. Når de konsuleres af en Patient af 
deres eget Kön, jager de strax Fingeren op i vagina, ender i 
Reglen med at stikke et speculum op og instituere en Behand- 
ling med Tamponade o. 8. v., der aldrig får Ende. För eller 
senere inficeres Pat. og fra ingen Sygdom at have haft, ender 
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hun med en Salpingit og má prise sig lykkelig hvis hun und- 
går radikal Operation. Efter KELLYs Mening burde en almin- 
delig Låge ikke foretage gynäkologiske Undersögelser på en 
ung Pige uden de strångeste Indikationer. Dersom der er en 
alvorligere Lidelse, tumor e. l, kan den ligeså godt[?] opda- 
ges udvendig fra, og, hvis det er noget mindre, vil han enten 
ikke opdage det eller tage Fejl af Organernes normale Sensi- 
bilitet og de Sygdomme, han har läst om. Hvis Pat. har en 
gynåkologisk Lidelse, kan hun dog kun rigtigt behandles af en 
Specialist. Pat. vil herved fritages for den endelöse Rakke 
Behandlinger Hertil kommer nu som det vigtigste, at der jo 
gives Metoder til at undersöge unge Kvinder, hvorved geni- 
talia ikke forulempes: Er en Undersögelse nödvendig, skal 
den ske i Narkose, der ikke efterlader ubehagelige Erindrings- 
billeder. Undersögelsen skal dernåst foregå pr. rectum, hvor- 
ved uterus, tube og Ovarier palperes langt bedre og Hymen 
skánes. Er Fingeren ikke over 6,5 Cm. i Omfang, kan den 
dog som Regel indföres i vagina, uden at Hymen låderes, når 
det sker langsomt og forsigtigt, men det er ofte vanskeligt at 
afgöre forud. Er det nödvendigt at dilatere og kurettere 
uterus, kan den, ved en Finger i rectum og Kugletang i cer- 
vix, i Reglen drages tilstråkkeligt langt ned. Cervix og vagina 
kunne inspiceres gennem et af de specula, som K. har konstru- 
eret hertil. I Kaliber variere de fra 8—18 Mm. og ere skrát 
afskårne (längste Side 6, korteste 5,6 Cm.) Endogså Piger 
på 2 à 3 År har Forf. inspiceret på denne Måde (Gonorré). 
Penslinger o. 1. kunne nemt foretages herigennem, ja KELLY har 
nylig fjàrnet en tumor på denne Måde: Det var en ung Pige 
med intakt Hymen, der havde en Polyp, 4 Cm. lang og 12 Mm. 
i Diameter, der trångte ud ad cervix. Den fjårnedes gennem 
et speculum på 18 Mm. Hun havde haft stårke Håmorragier 
og kom sig fuldståndigt, uden at ane, hvad der var gjort og 
uden at man kunde se, at der var foretaget nogen gynåkolo- 
gisk Undersögelse. 

Det stikmodsatte Ämne behandles af Warman i Centralbl. 
f. Gyn. 1897, Nr 24. Han afhandler her Ruptur af vagina 
under coitus, et Spörgsmål der jo bl. a. har sin medikolegale 
Betydning. Han kommer til et ret overraskende Resultat, der 
sávidt vides ogsá er modsat den hidtidige Mening. Han siger 
nemlig, at Rupturen ikke särlig findes ved Voldtågt, selv om 
denne udöves mod Börn og Kvinder med snäver, rigid vagina; 


OBSTETRICISK-GYNAKOLOGISK LITERATUR 1998. 41 


derimod navnlig ved voldsomt coitus, under hvilket Kvinden 
selv er under Indflydelse af stärk sexuel Excitation. Störrel- 
sen af membrum synes ikke at have videre Betydning, ligeså 
lidt som den Stilling, der indtages under coitus. Forklaringen 
synes at våre denne, at i disse Tilfålde stödes vagina med 
Kraft af Kvinden frem mod det penetrerende Organ, hvorimod 
den ved Voldtågt snarere drages tilbage. 

Vaporisation. Under dette Navn har der i de sidste År 
udviklet sig en ny Behandlingsmetode for forskellige uterine 
Lidelser. Der kråves hertil et Apparat, der tillader at ind- 
skränke Vanddampenes Virkning til uterus, så at Forbränding 
af vagina og urethra undgåes. En sådan »Vaporisater» er an- 
givet af Pincus (Danzig) og findes beskrevet i Centralbl. f. 
Gyn. 1898, Nr 10: I en stärkt bygget Keddel opvarmes Dam- 
pen til 105—110°. Herfra ledes den gennem et Gummirör til 
sårlig konstruerede Katetre, der ere forsynede med Aflednings- 
rör. Til at beskytte vagina benyttes Rórspekula af Trà; Nar- 
kose er unödvendig. Applikationstiden er j—1 Minut (Pıncus). 
DünnssEN har anvendt dette Apparat og offentliggör i Berl. 
klin. Woch. 1898 Nr 36 sine Erfaringer dermed: Über die 
Beseitigung von Gebårmutterblutungen durch die lokale An- 
wendung des Dampfes. I det hele har han set udmårkede 
Resultater af Metoden: Först og fremmest har man det ved 
dens Hjälp i sin Hånd varigt at bescjre livsfarlige uterine 
Blödninger, uden Narkose og uden at Pat. föler Smerter og 
kan herved under Omståndigheder undgå indgribende Opera- 
tioner som f. Ex. exstirpatio uteri. D. anvendte först Midlet 
i to fortvivlede Tilfälde, der vare henviste til ham for at han 
skulde exstirpere uterus. Den ene Pat. var endogså så afkräftet, 
at han ikke turde udföre denne Operation. Uterinhulen de- 
strueredes rigtignok, idet dens Vägge voxede sammen, men 
begge Patienter kom sig fuldståndigt. Han betragter det som 
afgjort, at vi her besidde et farefrit og sikkert Middel til at 
hidföre Uterinslimhindens Exfoliation og derved besejre Blöd- 
ningen. I hvilke Tilfälde er denne Fremgangsmåde nu indi- 
ceret? Särlig ved de udmattende Blödninger, der optråde i 
Fyrrerne på Grundlag af kronisk metritis, Skörhed af Uterin- 
karrene og små interstitielle Myomer. Alle disse patologiske 
Blödninger finde de fleste Kvinder sig i, lige til de segne, 
fordi der hersker den ulykkelige Tro, selv hos mange Läger, 
at disse Blödninger ere fysiologiske Ledsagere af Klimakteriet. 
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Ja, Dödsfald herunder ere ikke Själdenheder. Kontraindiceret 
er Metoden ved maligne Nydannelser og tilbageholdte Ägrester. 
Digital Exploration eller Kurettage må derfor gå forud. En 
anden Kontraindikation dannes af Patientens Alder: Yngre 
Kvinder anvender man den nådigt på for ikke at destruere 
deres Uterinslimhinde. Under alle Omståndigheder bår Vapo- 
risationens Varighed, der ellers er omtr. 1 Minut, her våre 
mindre. DÜHRSSEN mener endogså, at 4 Minut (GOUBAREFF) er 
for långe og tilråder 1 Minut. — Med Held er Vaporisation 
ligeledes anvendt ved Puerperalfeber, sårligt naturligvis ved de 
septiske og putride Endometriter. Også her råder D. til 1 
Minut. Retention af Placentarester er Kontraindikation. Ved 
frisk Uterusgonorré er den også på sin Plads, ligeledes til Be- 
kåmpelse af det profuse Udflod ved subakut og kronisk Corpus- 
og Cervixgonorré. 

I forrige +Oversigt> omtalte vi et Arbejde fra OLSHAUSENS 
Klinik, der håvdede, at Kurettage stod over den digitale Ex- 
ploration af cavum uteri. Et Bidrag i modsat Retning er i 
År leveret af Säneer: Über Erweiterung und Anstastung des 
Uterus als Vorakt der Behandlung (Centralbl. f. Gyn. 1898, 
Nr 7). SANGER finder det mårkeligt, at så mange endnu holder 
på Kuretten. Hverken Sonde eller Kurette kan jo give Op- 
lysning f. Ex. om Uterinvåggen og i mange Tilfälde knapt nok 
om Kaviteten. Allerede den partielle Udvidelse medförer flere 
Fordele: Lettere Udskrabning, stårre Kurette, bedre Drånage. 
For den fuldståndige Udvidning, så at en Finger kan nå op 
(ca. Nr 16 HEGAR), opstiller SANGER folgende Indikationer: 
1) Abortrester. Den Blådning, man ofte ser efter Kurette 
alene, beror sjåldent på Atoni, men i Reglen på mangelfuld 
Fjårnelse, og findes derfor ikke efter Udvidelsen. Tamponade 
behåves derfor ikke, hvilket er en Fordel, da den er skadelig 
som forstyrrende den naturlige Drånage. Af samme Grund 
anvender han kun laminaria, når Feber og Infektion ikke ere 
til Stede. 2) Myomer i corpus uteri, der tånkes opererede per 
vaginam. 3) Efter gentagne Udskrabninger uden Resultat 
(Aborter, mindre Neoplasmer). Til Udvidelsen fortjener, med 
de nåvnte Undtagelser, Laminarier at indtage den förste Plads. 
De göres sterile ved Dypning i kogende 5 % Karbol i 1 Minut 
og Opbevaring i koncentreret Jodoformåther. Får Brugen 
dyppes de 4 Minut i 1 % kogende Sodaoplösning. Vagina 
tamponeres efter Iudförelsen med steril Jodoformgaze. Efter 
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deres Fjàrnelee udskylles uterus, og denne Udskylning gen- 
tages efter Palpationen. Af stor Vigtighed er den kliniske 
Jagttagelse under Laminariabehandlingen (Temp., Puls). S. 
fjärner Stiften, når Aftentemp. er 38° eller Pulsen over 100. 
Videre Indgreb opsåttes, til Temp. atter er falden. Veagtige 
Smerter uden Feber ere ikke Indikation til Fjårnelse og be- 
handles med Morfin. Under Hundreder af Tilfalde behandlede 
med laminaria har Forf. intet Dödsfald set. 2 Gange har han 
oplevet infektiós Adnexlidelse derefter. Sådanne må kunne 
undgáes og kan ikke annulere Metodens óvrige fortrinlige 
Egenskaber. 

Endnu större Beundrer af laminaria end SÄNGER er GEss- 
NER (Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 12). Også han siger: Bort 
med Kuretten ved Abortbehandling! Men medens SÄNGER 
kun vil anvende laminaria under aseptiske Forhold, vil Gzss- 
NER også anvende den ved de septiske Aborttilfälde, idet han 
siger, at den eneste rationelle Terapi dog er at få Masserne 
ordentlig fjårnede. Han anvender i disse Tilfålde flere tynde 
Laminarier, hvorved Drånagen ikke helt udelukkes. Disse 
Stifter ere gennemborede efter Långden og gennemtrukne med 
en Silketråd. 12 Timer ere nok, selv hos förstefödende. Hoved- 
massen af disse Tilfälde ere netop förstefödende: »kriminelle 
Aborter». (Hertil må dog bemärkes, at de fleste af disse 
Aborter ere sapriske og ikke septiske.) Vil man ikke benytte 
laminaria, har man for at fjårne Resterne kun forceret Dilata- 
tion tilbage: et endnu farligere Middel. Foruden en for Fin- 
geren passabel cervix er Narkose i Reglen nådvendig for digi- 
talt at fjärne Abortrester. Narkose er ikke altid så let at 
skaffe til Veje i Privatpraxis, og det vilde våre uheldigt at 
betragte Abortbehandling som en Domåne for Specialister. 
Af denne Grund er BIERMER (Magdeburg) mod Digitalfjär- 
nelse og for Kuretten. Tillige synes han ikke, at digital Fjär- 
nelse er nogen skånende Måde, selv når den göres i Narkose; 
Fölgen er ofte Opblussen af gamle Betändelser i Form af para- 
metritiske Exsudater. Kuretten er mere skånende og sikrere 
at sterilisere end Lågens Finger. Store Kuretter anbefales 
(mindre Fare for Perforation). — Spörgsmålet var også til 
Diskussion i Berl. med. Gesellschaft !5/, 98 (Berl. klin. Woch. 
1898, Nr 23). I Anledning af et Tilfälde, hvor DUHRSSEN havde 
set sig nödsaget til vaginal exstirpatio uteri på Grund af Blöd- 
ning stammende fra en Usur, frembragt ved Kurettage efter 
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Abort, tog han Ordet for i Praxis helt at undlade Kurettage 
ved Aborter. I Stedet derfor vil han anvende vaginal, even- 
tuelt uterin, Tamponade. Bröse udtalte sin Tilfredshed med, 
at D. nu frafaldt Kurettage i Stedet for som tidligere at an- 
befale den. Hertil svarede D., at han kun havde anbefalet 
Kurettage til Fjårnelse af decidua og ikke til Fjårnelse af 
Placentarester [vel ikke altid let at adskille i Praxis]. 

Om endometritis (og metritis) findes flere gode Afband- 
linger. Först kan vi nåvne v. FRANQUÉ: Über ”Endometritis, 
Dysmenorrhoe und Abrasio mucosæ (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd 38, Hefte 1). Til Beroligelse for de mange, der vistnok 
have vanskeligt ved at overkomme alle de forskellige Former 
af endometritis, der i Tidernes Löb ere opstillede, tjener, at 
Forf. for en stor Del opgiver nogen större Differentiering. 
For at danne sig en Mening om det i den nyere Tid så for- 
skelligt besvarede Spörgsmål om Sammenhänget mellem de 
kliniske Forhold og de forskellige histologiske Fund har han 
sammenstillet 117 Tilfälde fra W ürzburger-Klinikken, som han 
har behandlet med abrasio og derefter mikroskoperet. Han 
er da kommet til det Resultat, at de forskellige Former (E. 
glandul., interstit., diffusa o. s. v.) danne en Räkke med alle 
mulige Overgangsformer. Direkte Sammenhäng mellem de 
histologiske og kliniske Billeder har han, i Modsätning til 
andre Undersögere, ikke kunnet påvise; man kan altså ikke 
för Udskrabningen fastslå den specielle histologiske Form med 
blot dogenlusde Sikkerhed. Ätiologisk lade de forskellige 
Former sig heller ikke adskille. Derimod kan man nåsten 
altid af Anamnesen og Symptomerne diagnosticere, at der findes 
en godartet Sygdom i Endometriet og helbrede et stort Pro- 
centantal af disse Lidelser ved Anvendelsen af Kuretten. Efter 
Forfs Mening er man berettiget til, når en Pat. klager over 
heftig Dysmenorrhoe og en speciel Årsag til denne ikke kan 
PRSE da at gribe til Kuretten, selv om Dysmenorrhoeen er 
det eneste bestående Symptom; ti i et vist Antal Tilfalde vil 
man virkelig finde en patologisk forandret Slimhinde, og i endnu 
flere vil man opnå, hvad der dog er det vigtigste — at hel- 
brede Patienten. — GoELET (NewYork): The rational treat- 
ment of chronic Endometritis and Metritis (Brit. med. Journal 
9 Juli 98). GoELET er af den Anskuelse, at når varigt Re- 
sultat af en Kur for kronisk endometritis så jävnligt ikke opnåes, 
er Grunden ofte den, at man er for tilböjelig til at vente siv 
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alt af Kuretten og derfor negligerer Efterbehandlingen. Kuret- 
tage bör kun betragtes som et pråliminårt, om end meget vig- 
tigt, Trin i Behandlingen. Besträbelserne for med den skarpe 
Kurette at fjärne hele Endometriet har ingen raison d'être: 
det er kun nódvendigt at fjárne hvad der er sygt, og da dette 
er opblödt af Betändelsesprocessen, lader det sig fjårne uden 
Ansträngelse med et kun delvist skarpt Instrument. Dränage 
og Renlighed i Efterbehandlingen ere af stor Vigtighed; Pat. 
må observeres omhyggeligt, til hun er komplet rask. — Munp# 
(Amer. Journ. of Obst. Maj 98) nöjes ikke med Kurettage i 
de Tilfälde, hvor Slimhindehypertrofien har frembragt Eversion 
og mener, at han i alt Fald kan spare megen Tid ved i disse 
Tilfälde at forbinde Kurettagen med Excision og Sutur. Til 
Sutur benytter han helst Sölvıräd; 2—3 Suturer på hver Side 
er tilstrákkeligt. Alt Vävet om orificium ext. excideres til 
omtr. 2 Tommes Dybde og i konvergent Retning. For at for- 
hindre Tillukning af Cervikalkanalen indlågges en Jodoform- 
gazestrimmel, der skiftes hver 2den Dag i 1—2 Uger. Pat. 
kommer så op, og efter den sidste Menstruation fjårnes Sutu- 
rerne.  Sondeindfürelse nogle Uger derefter er det sikreste. 
Det fölger af sig selv at ingen kauteriserende Behandling af 
Endometriet må benyttes ved denne plastiske Operation. 

En mere medikamentel Behandling anvendes af KLIEN 
(Dresden): Lösliche Silberståbchen zur Behandlung der ka- 
tarrh. Endometritis etc. (Centralbl. f. Gen 1898, Nr 11). At 
anbringe pulverformige Medikamenter i uterus har sine Van- 
skeligheder. Indspröjtninger o. 1. bringer Medikamentet i alt 
for kort Tid i Beröring med Väggen. Tilbage bliver, som det 
efter Forf:s Mening bedste, Applikation i Bacilform. Disse 
Baciller have hidtil haft den Fejl, at de ikke rigtigt oplöstes i 
uterus, idet det anvendte Konstituens omhyllede de enkelte 
Medikamentpartikler. Det er nu lykkedes Hofapoteket i Dres- 
den at finde et Konstituens, der er frit for denne Fejl. Det 
består af Mälkesukker, Gummi arab., Aggehvide og Glycerin, 
er böjeligt og oplöseligt. Hertil sättes 2 % argent. solut. Crédé- 
Applikationen sker med et Apparat, der ligner MARTINS Uterus- 
pistol. En Tampon anbringes dernåst op mod collum. Bruges 
et Par Gange ugentlig. Da uterus ikke disloceres, er Adnex- 
lidelser ikke Kontraindikation (man bruger speculum uden 
Kugletang). Virkningen skal sårligt våre evident overfor gonor- 
roisk endometritis. — Jodkalium indvendigt anbefales af SrL- 
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VESTRI (ref. Brit. med. Journal Dec. 98) mod fungös endome- 
tritis. Han mener i sine Tilfälde at kunne udelukke Syfilis. 
Corpora aliena uteri. De klassiske Våsker ere stumme 
overfor dette Spörgsmål. Dr Bovıs har kunnet samle noget 
over 100 Tilfalde fra Literaturen: Les corps étrangers de 
l'uterus (Sem. med. 1898, Nr 15). Deres relative Själdenhed 
skyldes orificiums Lidenhed og uteri Anteversion. Kriminelle 
Aborter levere omtrent Halvparten.  Pessarier, Svampe, La- 
minaria o. 1. ere også relativt hyppige. Et ganske mårkeligt 
corpus alienum omtales: En Guldring; der var nogen Tid i 
Forvejen foretaget Vending, og Akkouchören havde ved denne 
Lejlighed mistet sin Forlovelsesring! Sindssyge lykkes det 
af og til at få et eller andet praktiseret op i uterus; en sinds- 
syg morede sig således ved Tid til anden at indföre Kanin- 
knogler, som hun så senere »födte» med Stolthed. Disse forskel- 
lige fremmede Legemer kunne perforere til forskellige Organer, 
give lokale Peritoniter, Metriter o. 8. v. Hvorledes Pessarier 
kunne smutte op, synes gádefuldt. Orificium má antages at have 
udvidet sig og »slugt» Pessariet. Spontan Expulsion er sjålden, 
idet uterus ved sine Kontraktioner oftest bidrager til at fixere 
dem. Symptomerne ere Smerter, Metrorrhagi og Leukorrhoe, 
eventuelt Feber og peritonitis. For at fjárne dem må collum 
i Reglen dilateres. Laparotomi kan blive nödvendig. 
Meningerne om den rette Behandling af cancer uteri ere 
stadig meget delte. En Oversigt over et större Antal Tilfälde, 
behandlede på samme Klinik og efter samme Metode, har der- 
for sin store Interesse. En sådan leveres af LEoPOLD THUMIM 
(Landau's Klinik): Über 104 mit Totalexstirpation beh. Fälle 
von Krebs der Gebärmutter. Tilfäldene stamme fra de sidste 
10 År. Klemmemetoden anvendtes. Diagnosen stilledes i alle 
Tilfälde mikroskopisk. Som recidivfri ere kun anfürte Patienter, 
der ere befundne sådanne ved omhyggelig Undersögelse på 
Klinikken. Tilfaldene fordele sig efter Alderen således: 30 År: 
7, 30—40: 35, 40—50: 38, 50—60: 15, 60: 9. Döde efter 
Operationen ere 8, af Recidiv 1, med Recidiv leve 38. Re- 
cidiv konstateret, videre Skåbne ukendt hos 7. Döde af Meta- 
stase 2, af ubekendt Årsag 14. Ikke til at finde 2. Recidiv- 
fri ere 32, altså 30,7 %. Da Recidiv er set optråde efter 41 
Års Forlób, kan som »Dauerresultab kun anföres de Tilfalde, 
der ere recidivfri efter 5 År. Det bliver 27 %, altså et over- 
raskende hójt Tal, sammenlignet med andre Statistikker. Af 
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de 104 Tilf. vare 14 Corpuskarcinom, deraf 71,4 % recidivfri. 
Med Hensyn til yngre Individer betones i den senere Tid fra 
forskellig Side den dårlige Prognose med Hensyn til Recidiv, 
ja nogle gå så vidt, at de ikke behandle en cancer uteri 
operativt, når Patienten er under 30 Ar.  Landau's Klinik 
kommer til et ganske andet Resultat: Af de 7, der vare under 
30 År, döde rigtignok 4 af Recidiv (omtrent 3 År efter), men 
3 ere recidivfri (9, 6 og å Ar efter). Man må derfor under 
ingen Omständigheder betragte den unge Alder som Kontra- 
indikation. Det samme gålder den høje Alder (over 60); 
man må ikke her slå sig til Ro med palliativ Behandling. 
Statistikken viser adskillige gamle Koner arbejdsdygtige mange 
År efter Operationen og ligefrem opblomstrende (5, 7, ja 91 År). 
Et anseligt Antal Arbejder (vistnok mindst omtrent 700) 
helliger sig Fibromerne og deres Behandling. Et af de inte- 
ressanteste af disse skyldes STRASSMANN: Zur Pathologie der 
Myomerkrankungen (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1898, H. 1). 
STRASSMANN holdt i det gynäkologiske Selskab i Berlin et Fore- 
drag med påfölgende Diskussion om dette Ämne og holdt 
sig sårligt til Forholdet mellem Myomer og Hjårtesygdomme. 
Nyere anatomiske Undersögelser have jo sögt at vise, at My- 
omerne for störste Delen udvikle sig fra de mindre Arteriers 
media og hermed vilde Muligheden väre givet for at Myomerne 
höre ind under Karsystemets Sygdomme i det hele taget. Man 
stöttes i denne Anskuelse ved Hyppigheden af Symptomer som 
Hjärtebanken, Svimmelhed o. 1. hos Myompatienter. 
Literaturen udtaler sig ikke meget om disse Forhold. 
STRASSMANN havde derfor sat sig den Opgave klinisk at under- 
süge Hyppigheden af samtidig Tilstedevårelse af Sygdomme i 
Cirkulationsorganerne og Myomer, og har hertil benyttet Cha- 
ritéens Materiale 1891—94. Af de tilsagte Patienter mödte 
71. Hos 34 % fandtes afgjort mb. cordis. I en Del Tilfålde 
måtte Hjartelidelse betragtes som uafhängig af Myomudvik- 
lingen. I de fleste fandtes derimod Myokardit og Arterio- 
sklerose, og denne sidste kunde jo meget godt antages at våre 
Udgangspunktet også for Myomerne, så at disse bör opfattes 
som en Lokalisation af den mere generelle Lidelse. Tera- 
piens Hovedopgave er at modvirke Hjärtedegenerationen (Gym- 
nastik, Köddiät, digitalis, Järn, Ergotin). Operation må ikke 
udskydes for länge, idet der til de óvrige kendte vitale Indika- 
tioner endnu må föjes tidlig objektiv efterviselig Hjärtelidelse. 


48 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 14. — M. LE MAIRE. 


För Operationen skal Patienten underkastes en Forkur, der 
häver hendes Kräfter. Om muligt skal man se at klare sig 
med 1 Narkose, og hvis Nr 2 er nödvendig, opsätte den mindst 
9 Dage. 

I den påfölgende Diskussion ytrede FLAISCHLEN, at Hjårte- 
sygdomme vistnok i det langt overvejende Antal vare sekun- 
däre. Der må i alt Fald et langt större Materiale til for at vise 
noget. Embolier kunne naturligvis skyldes generelle Hjärte- 
og Karlidelser, men Karforandringer i Myomets närmeste Om- 
givelser (Venedilatation i lig. lat.) spiller Hovedrollen og findes 
ogsá ved andre tumores, danne altsá langtfra noget for My- 
omet specifikt. Råder til også i Fremtiden kun at operere 
Myomer efter de gamle Indikationer: stårke Blödninger, hurtig 
Växt, häftige Smårter. — RuGE: Ovarialtumores, der bestå i 
längere Tid, have også en vigtig Indflydelse på Karsystemet. 
MARTIN har kun set Hjårteatfektioner ved fremskredne Former 
af Myom. Samstemmer med Rugzs Udtalelser. Han opererer 
et Myom, når det giver Symptomer, enten disse udgå fra geni- 
talia eller fra Almenbefindendet, og enten Myomet er lille eller 
ej. I forbigáende advarede han imod de sákaldte mindre Ind- 
greb (Udskrabning, Ätsning), som ret farlige, fordi Aflóbet ofte 
hindres. Anbefaler som Hovedmetode ikke for länge udsat 
vaginal Fjärnelse. 

Også WEIL (Strassburg) er en begejstret Tilhånger af den 
vaginale Totalexstirpation, således som det fremgår af Central- 
blatt f. Gen 1898, Nr 20: Beitrag zur Myomotome. Han 
benytter specielt PÉANs Metode (à pinces hémostatiques) og 
sammenligner dennes Mortalitet med de óvriges. Den kan 
sättes til 1,8 % (PÉAN) à 2,5 % (tyske Operatórer) medens 
Mortaliteten for de üvrige, skönt nedadgående, endnu svinger 
mellem 5,6 % (den retroperitonåale Metode) og 10%. Og ikke 
alene er dens Resultater bedre, men den adskiller sig også 
fordelagtigt fra de andre ved at den lige fra Begyndelsen af 
har givet gode Resultater. Den vil blive Normalmetoden for 
den yngre Kirurggeneration, der mangler den nödvendige 
Övelse og Erfaring, og dette vil våre et Gode for Patienterne, 
hvoraf färre ville komme til at falde som Offere for Gynäkolo- 
gernes tekniske Uddannelse, idet Fejltrin her ikke sá ofte som 
ved Laparotomien ville medföre Döden, skönt Teknikken nok 
i og for sig må kaldes svürere. Forf. kritiserer skarpt de 
mere konservative Metoder som Enukleationen f. Ex.; den er 
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ingenlunde ufarlig og kan kun karakteriseres som et Palliativ- 
middel. Selvfölgeligt kommer det dog her for en Del an på 
det enkelte Tilfälde. Det må altid våre Gynäkologens Opgave 
såvidt muligt at bevare uterus hos en Kvinde, der endnu ikke 
har Born og ünsker at få det; men i al Almindelighed at 
hjälpe en Kvinde, der allerede »4 oder 5 Würmer herum- 
kriechend hat» til en sjette eller syvende, derfor vil hverken 
Moderen eller Samfundet sige Gynäkologen Tak. Formerings- 
koefficienten er allerede så höj, at man virkelig ikke behöver 
Gynåkologer for at skrue den endnu höjere i Vejret. Der 
gives Födselshjålpere, som risikere Kejsersnit på et elendigt 
rakitisk Individ for at hjålpe et nyt, rakitisk til Verden, dér 
hvor man nogle Måneder i Forvejen havde kunnet indlede 
Abort. Det er ingen Operation mere, det er snarere Spurt! 
Den Anskuelse, der betragter et Fætus allerede som et men- 
neskeligt Våsen og dets Tilintetgörelse nåsten som et Mord, 
er foråldet og kan föres tilbage til en Tid, hvor Mangel på 
Menneskemateriale gjorde den Slags Hensyn nödvendige. Efter 
moderne videnakabelig Opfattelse kan Fætus ligeså godt tages 
for en Del af Moderorganismen, og den Lov, der beskytter 
denne »Del», enten det nu er af Statsinteresser eller etiske 
Grunde, begår et uberettiget Indgreb i den personlige Frihed. 

Af franske Udtalelser angående uterine Fibromers Be- 
handling ved vaginal Hysterektomi, skal vi nåvne nogle, der 
fremkom på et Möde i Société de chirurgie 25 Maj 1898 (Se- 
maine médicale 1898, Nr 30). SzaonD har behandlet 160 Tilf. 
på denne Måde siden 1889. Af disse döde 24, men en Del 
af disse vare »udblódte» og septiske för Operationen og vilde 
nåppe have givet bedre Resultat ved Laparotomi. Hvad Indi- 
kationerne angår, henvender han Opmärksomheden på et Punkt, 
der ofte har fået Kirurgerne til at smile, men som alligevel 
kan have sin Betydning, nemlig det önskelige i at skaffe en 
ung Kvinde af med hendes Svulst uden at vansire hendes abdo- 
men; ti det er nu en Gang for mange Kvinder et kapitalt 
Punkt. Medens QuÉnu siger, at Svulsten ikke må overstige 
3 Fingerbredder nedenfor umbilicus for at kunne opereres va- 
ginalt, går SEGOND her videre ja har endog vaginalt fjärnet et 
Fibrom, der nåede ovenfor umbilicus og vejede 4 Kilo. Et 
Punkt, der derimod har större Betydning, er Svulstens Belig- 
genhed; den kan godt våre lille og alligevel höre mere til 
abdomen end til Bäkkenet og bör så attakeres per abdomen. 

Nord. med. arkiv. Arg. 1899. 4 
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Medens QUÉNU sukcessivt enukleerer Fibromerne, skánende 
selve Uterinvåvet, og ikke bruger pråventiv Håmostase af aa. 
uterine, bruger S. altid denne. Qu£xu forsvarede dernåst sin 
Mening: De pråventive Pincetter tage Plads og genere, og 
desuden bliver der altid et Parti af lig. latum, der fattes dårligt 
herved og kan blöde. Dette undgåes sikkert, når man nöjes 
med en Pince anbragt ovenfra-nedad på hvert lig. latum. 
Pozzi holdt også på, at den vaginale Vej må foretråkkes og 
mener, at den kan anvendes ved Fibromer, der ikke overstige 
umbilicus og ikke have altfor stor transversel Diameter. Det 
er rigtigt, som QUÉNU siger, at der ved den pråventive Håmo- 
stase mellem den uterine og den utero-ovariale Pince bliver 
et Parti, der kan give Blödning, men dette Parti er det mindst 
blodrige, og Blödningen stanses i alt Fald let ved et Par akces- 
soriske Pincetter. POoIRIER vil ikke benägte, at Operationen 
kan give gode Resultater, men mener, at Laparotomien giver 
ligså gode og snarest mindre Mortalitet. Qu£nu: »Den kan 
ikke våre mindre. Jeg har haft 35 Helbredelser i 35 Tilfålde.» 

Bumm benytter Laparotomi og har i det sidste År ved 
Myom udfört 50 Totalexstirpationer ad denne Vej og kun haft 
1 Dödsfald. Han benytter en modificeret DovEns Metode, som 
han beskriver i Centralbl. f. Gyn. 1898, Nr 11: Zur Technik 
der Uterusexstirpation. | DovENs Metode ligefrem at skåre 
Ligamenterne over og fatte de spröjtende Kar tiltaler ikke 
BuxM. Pat. mister for meget Blod, noget der undgåes, når 
man fatter Karrene, för de skäres over (bägge Metoder stemme 
overens i Önsket om at komme bort fra Masseligaturerne). 
I Korthed kan B's Fremgangsmåde skitseres således: Af In- 
strumenter benyttes Kniv, Sax, Pincet, et Dusin små Arterie- 
klemmer, Náleholder og et Par DoveEnske Tänger. Bugsnit. 
Tumor drages så meget frem som muligt. Ligamentum infun- 
dibulum-pelvicum fattes lateralt for Ovariet med 2 Klemmer 
og gennemskåres mellem dem. Det samme gentager man på 
det nedenfor liggende Parti af lig. latum. Allerede efter at 
have brugt disse 2 Par Klemmer er man i Almindelighed nået 
til överste Rand af vesica. Peritoneum incideres nu på tvärs 
fra det ene Ligament til det andet og vesica frigöres, ligesom 
ureter. Forreste Flade af Ligamenternes nederste Parti bliver 
nu synlig og hermed art. uterina, der på hver Side fattes af 
et Par Klemmer og gennemskåres. Uterus er nu fri til Siderne 
og hånger kun fast ved vagina, der åbnes först i lacunar post., 
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dernäst i lacunar anticum. En Klemme på hver Side fatter 
plica Douglassi, og uterus kan nu fuldständigt fjärnes med 
samt de 6 Pincetter, der sidde på den. Det hele tager kun 
15.—20 Min. Omskärer man til en Begyndelse fra vagina 
med Termokauter portio og åbner Douglas, behöves kun 10 
Min. fra Bugsnit til total Fjärnelse af uterus. Man ser nu 
efter, om der findes blödende Punkter; disse fattes. Karrene 
i de afklemmede Partier ligeres så. Bumm bemärker, at disse 
Kar, når uterus er fjárnet, med ét Slag bliver påfaldende spag- 
fardige: De struttende Veneplexus falder sammen, og ogsá 
Arterierne formindskes i Kaliber. De underbindes med ganske 
tynde Katguttráde. Andet Klemmepar kan i Reglen uden 
videre fjårnes. De i tredje Klemmepar liggende aa. uterine 
med samt deres Grene og ledsagende Vener omstikkes först 
lateralt for Klemmerne, og med samme Tråd ligeres dernåst 
selve uterina anden Gang. I de nederste Klemmers Område 
sluttes så af med 2—3 Omstikninger. Er alt underbundet, 
ser man i Båkkenperitoneum en på tvärs löbende Sárspalte, 
der nedadtil åbner sig mod vagina. Med fortlöbende Katgut 
forenes peritoneum fra det ene lig. infund.-pelv. til det andet, 
tvärs henover vagina. Abdominalvåggen forenes. Til sidst 
lägges fra vagina i den supravaginale Sárhule en Gazetampon 
löst; den fjárnes nogle Dage efter. 

Om extractum thyreoideæ og dets Virkning på Uterin- 
fibromer holdt Mosery (Baltimore) et Foredrag på det i Maj 
1898 af American gynæcological society afholdte Måde. Hans 
Erfaringer baseres dog forelöbigt kun på 5 Tilfalde. Han fandt, 
at de enkelte Individer besade en ret forskellig Tolerans over- 
for dette Middel, at Blódningerne blev svagere, ja at Svulsten 
endogsá undertiden[?] blev mindre. Behandlingen fortsattes 
gennemsnitlig i 9 Uger. Dosis var 0,5—1 Gm daglig. Også 
MANN havde haft lignende gunstige Resultater (i 12 Tilfälde), 
ligeledes MALCOLM og Mc. LEAN, hvorimod Duer fandt Brugen 
resultatlös. 

Et usådvanligt stort Fibrom i uterus omtales af PLATO- 
Norr (Khirourgya Aug. 98, Ref. Brit. med. Journal Okt. 98). 
Diagnosen var stillet på Ovariekyste (Störrelsen, jåvn Over- 
flade, Fluktuation, manglende Håmorragier). Pat. önskede 
Operation. Efter at abdomen var åbnet, viste det sig som 
sagt at våre et Fibrom, der havde indgået sådanne Adhåren- 
cer, at en Fjärnelse var umulig. Desvärre kunde Abdominal- 
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såret ikke lukkes sammen mere og måtte derfor lades ábent. 
Pat. döde. Tumor viste sig at våre et interstitielt Fibrom af 
Vagt 82 &! 

Castan: The Metrorrhagia of young girls (Gazette de 
Gynécologie Aug. 1898, Ref. NewYork med. Journal 27/, 1898). 
Härdnakket Obstipation spiller en betydelig Rolle som ätio- 
logisk Moment for Metrorragi, ikke alene gennem mekanisk 
Virkning, men også ad toxisk Vej ved Resorption af de her- 
ved dannede Ptomainer (Indol, Skatol o. s. v.). Man bör der- 
for i alle disse Tilfälde have sin Opmårksomhed henvendt 
på den nästen altid tilstedevärende Obstipation og bekämpe 
denne. 

Forskellige Spörgsmäl vedrórende Extrauteringraviditeten, 
särligt dens Diagnose og Terapi, debatteredes på Naturforsker- 
mödet i Düsseldorf 1898 i Tilknytning til Foredrag, holdte af 
THORN (Magdeburg), von GUÉRARD (Düsseldorf) og VEIT (Lei- 
den). Vi skal ud af det udförlige Referat, der er givet i 
Oktoberheftet af Monatschrift f. Geb. u. Gyn., udpille det vig- 
tigste: Alle tre Foredragsholdere sögte at indskränke Indika- 
tionen til Operation. "THORN, der mener, at de Extrauterin- 
gravide indtage omtrent 1 % af alle gynäkologiske Patienter, 
holder på, at der i det hele opereres for meget på dette Om- 
råde. I 60 %(!) indträder Spontanhelbredelse. Der bör op- 
stilles bestemte Indikationer for Operation, ud fra nöjagtig 
Diagnose. von GUÉRARD gik närmere ind på de mere frem- 
skredne Tilfälde (efter 4de Mäned); her bör man strax operere, 
idet der selv efter fuldständig Eufori endnu kan indträde Fare. 
Operationen skal, om muligt, bestä i Totalexstirpation af Ägget. 
Hvis ikke, äbnes vagina, man tamponerer nedefter, gör Resek- 
tion af Säkken, forsänker den og lukker abdomen fuldständigt. 
VEIT fremhäver, at medens der er Enighed om at exstirpere 
ved levende Foster i de förste Mäneder, ere Grundsätningerne 
endnu ikke fastsläede for de Tilfälde, hvor Fosteret er dödt. 
Han selv vil gribe ind ved indträdende Ruptur, derimod for- 
holde sig afventende ved Hämatocele og endelig ved Reten- 
tion af dödt Äg i tuba, tubar Abort med eller uden Hämato- 
cele handle säledes, som man vilde göre ved enhver som helst 
anden Tubarlidelse, d. e. efter de forhäudenvärende Symptomer. 
— Til alt dette blev bemärket af FALCK (Berlin), at den store 
Vanskelighed netop består i at stille den exakte Diagnose, om 
det drejer sig om Ruptur, fuldständig Abort eller ufuldständie 
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Abort med Retention. — Patologisk-anatomisk kunne vi godt 
adskille Ruptur og Abort, men klinisk er det umuligt. Det i 
klinisk Henseende vigtigste er 1) om det er kommet eller vil 
komme til Afkapsling af Blödningen 2) eller ikke; i förste Til- 
fålde expekterer man, i andet laparotomerer man. FROMMEL o. fl. 
fremhåver også de store diagnostiske Vanskeligheder. Det kan 
jo endogså våre svårt nok under Operationen. Og selv om 
det var muligt at stille en så exakt Diagnose, som THORN 
mener, kråves dertil en så indgående Undersögelse, at man 
ofte ved den vil stifte stor Skade. Også FEHLING fraråder for 
nöjagtig Undersøgelse (Kurettage f. Ex.); de fleste af hans 
Rupturer vare Fölgerne heraf. Desuden bemårker han, at 
Pat's sociale Stilling ofte afgiver Indikation for Operation ved 
Hämatoceler. Endelig erklårer MARTIN, at han for Tiden fin- 
der det umuligt at opstille en Statistik i nogen som helst Ret- 
ning med Hensyn til Extrauteringraviditet. Diagnosen (Ruptur 
eller Abort) og Prognosen kunne slet ikke overses, og han er 
stadigt blevet mere og mere usikker; for få Uger siden mistede 
han en Pat. af Blödning fra et fast Hämatocele, der allerede i 
14 Dage havde våret konstateret. Exspektation betragter han 
kun som mulig under klinisk lagttagelse af Tilfäldet. En 
väsentlig Lettelse giver den Erfaring, at kolpotomia anterior 
tillader at komme de tidlige Tilfälde til Livs, uden at Pat. 
udsåttes for en Laparotomis Misligheder. — Diskussionen kan 
jo egentlig ikke siges at have gjort Spörgsmålet klarere, men 
den viser, hvor omstridt det hele endnu er, og at selv Folk, 
der have stor personlig Erfaring, synes at trykke sig ved at 
indtage bestemte Standpunkter. 

Også en anden Artikel vedrörende Extrauteringraviditet 
fortjener her Omtale, nemlig FEHLING: Die Bedeutung der 
Tubenruptur und des Tubaraborts für Verlauf, Prognose und 
Therapie der Tubarschwangerschaft (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
1898, H. 1, S. 67—100). — Hovedindholdet er, at man må se 
at stille Diagnosen Ruptur eller Abort, ti de have forskellig 
Prognose og forskellig Behandling. Han kommer dog også 
ind på forskellige Forhold vedrörende det extrauterine Svan- 
gerskab i det hele taget. Det store Antal Tubarlidelser, der 
offentliggöres alle Steder fra, har bl. a. sin Grund i de gonor- 
roiske Processers tiltagende Hyppighed. Til Dels ligger det 
dog naturligvis også i, at Tubargraviditetens Diagnose er blevet 
sikrere og Kendskabet til den mere udbredt. Foruden de 
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gonorroiske Processer er også den simple Katar i Tiltagende 
som Fölge af Endometritens stigende Hyppighed, hvilken for 
en stor Del falder sammen med Brugen, eller Misbrugen, af 
intrauterine Indgreb (Udskrabning) Gonorroens Indflydelse 
på Udviklingen af Tubarsvangerskaber giver sig også tilkende 
ved, at disse ere meget själdnere i små Byer (AHLFELD, HEGAR). 
Måske har en mangelfuld Udvikling af tuba, Infantilitet, sin 
Betydning. I alt Fald forekommer Tubargraviditet hyppigst 
hos Kvinder, der vise andre Degenerationstegn. Praktisk set 
kommer nästen udelukkende Ruptur og Abort i Betragtning. 
Med Hensyn til disses indbyrdes Hyppighed fandt MARTIN 26 
Rupturer og 37 Aborter. I de sidste 31 År forefaldt på Kli- 
nikken i Halle 83 Tilfalde af Tubargraviditet. FEHLING fandt 
herunder 9 Rupturer og 71 Aborter, altsá at Abort var 8 Gange 
så hyppig. Forklaringen på dette fra de almindelige Ansku- 
elser så afvigende Resultat mà söges i, at FEHLING i de 31 
Tilfälde gjorde Laparotomi og derved fik et nöjagtigere Ind- 
blik, end man får ved kolpotomia post. Ser man hen til de 
mange anatomiske Ligheder mellem uterus og tuba, er det heller 
ikke nemt at indse, hvorfor Aborten skulde våre Reglen for 
uteri Vedkommende, Rupturen for tuba. For bågges Vedkom- 
mende indträder Ruptur, når under Äggets Växt Sammenträk- 
ninger i »Beholderem driver det henimod et orificium, der er 
lukket på Grund af Sygdomme eller »abgeknickb. Efter FEH- 
LINGs Pråparater indtråder Ruptur hyppigst ved levende Äg; 
og han mener, at den primåre Död af Ägget i tuba er langt 
hyppigere, end at dette skulde lösnes ved Tubarkontraktion og 
derved sekundärt dö. — De fleste Hämatoceler ere intraperi- 
tonåale og stamme sikkert i 90—95 % fra Tubargraviditet, som 
oplyst ved talrige Operationer. Dog mener F., at der gives 
Hamatoceler af anden Oprindelse. Man kunde tånke sig, at 
Ruptur var hyppigst ved isthmiske, Abort ved ampullåre Gra- 
viditeter; hans Präparater give ingen Oplysninger i denne Ret- 
ning. Prognosen for exspektativ Behandling stilles meget for- 
skelligt. Når MARTIN endog når op til 67 % Mortal., er det, fordi 
Rupturerne regnes med. For Aborten for sig er Forholdet helt 
anderledes. FEHLING har behandlet 91 Tilfalde af Tubarabort 
med Hämatocele exspektativt med 0 Dodsfald. For at opnå 
så gunstige Resultat kråves imidlertid gunstige ydre Betin- 
gelser: Sängeleje, ingen uforsigtige Undersögelser o. e. v. Dö- 
delig Blödning efter én Gang indtrådt Hämatocele ses så godt 
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som ikke. Et andet Spörgsmål er, hvorledes det går med resti- 
tutio completa. Den arbejdende Klasse kan ikke unde sig den 
hertil nödvendige Ro på 1—1 År, og Operation er derfor alli- 
gevel ofte indiceret. Prognosen for Operation ved Abort må 
sättes til 5 % Mortalitet ved Laparotomi og 10 % ved Opera- 
tion fra vagina. Det operative Resultat er altså ikke så sik- 
kert, men hurtigere. Når nu FEHLING til Trods for disse Grund- 
såtninger alligevel i de sidste 3 År 31 Gange har gjort Lapa- 
rotomi for Tubarabort, så tilstår han, at det väsentligt har våret 
af videnskabelige Grunde for at stótte de Anskuelser, han i det 
foregående har fremsat. — Ved Tubarabort vil han operere, 
når tumor tiltager trods Sångelejet, når der optråder Tegn på 
indvendig Blödning eller på, at >Såkken» og dens Indhold bliver 
putridt. (Kortvarig Tp. på 38—38,5 er dog ikke Indikation; 
den findes hyppigt ved friske Hämatoceler.) — Vaginal Inci- 
sion forkaster han eller forbeholder den til de sjåldne Tilfalde 
af putride Hämatoceler, idet det på denne Måde bruger Máne- 
der om at hele, fordi den syge tuba og Ågget lades tilbage. 
Er der derfor Indikation til Indgreb, bör de syge adnexa fjår- 
nes gennem Laparotomi. 

De stakkels Ovarier, der länge have hört og endnu til 
Dels höre til de mest efterstråbte Organer, få heldigvis efter- 
hånden flere og flere Forsvarere, der fremhåve alle de Ulem- 
per, der ere forbundne med deres Fjärnelse og påvise andre 
og mere lempelige Metoder til at komme forskellige ovarielle 
Sygdomme til Live. 

På British medical Associations Möde i Edinburgh i Juli 
fremkom der således Udtalelser i mere konservativ Retning i 
et Foredrag, holdt af CHRISTOPHER MARTIN (Birmingham): On 
the conservative surgery of the ovary (Brit. med. Journ. !7/, 98). 
Vi skulle her kort omtale nogle af hans Udtalelser: Ved almin- 
delige Kystomer skal man ikke fjärne det andet Ovarie, når 
det i Ójeblikket ser normalt ud; anderledes derimod ved ma- 
ligne Ovariesvulster, på Grund af disses bekendte Tendens til 
först at angribe det ene, og dernäst det andet Ovarie. Lige- 
ledes ved inflammatoriske Lidelser: kun det afficerede Ova- 
rium bör fjårnes. Ved ovariale Fibromer kan man indskrånke 
sig til at göre Resektion, eller ligefrem skrålle dem ud. Ved 
kronisk eller kystisk ovaritis anbefales Ignipunktur, der kan 
göres gennem kolpotomia ant. eller post.: peritoneum åbnes, 
Adhärencer lösnes med Fingeren, Ovarierne drages sukcessivt 
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ned i vagina, punkteres med Paquelin, remplaceres derpá, hvor- 
efter Vaginalsáret sutureres. 

I lignende konservativ Retning optráder HowarD KELLY: 
Conservation of the ovary in Hysterectomy and Hysteromyom- 
ectomy (Brit. med. Journ. 29 Jan. 98). Han beklager, at man 
ikke har bibeholdt det gamle Navn »testes muliebres» i Stedet 
for Ovarier; så havde man rimeligvis forholdt sig lidt mere 
konservativt i Lighed med den Måde, hvorpå man behandler 
Mand. SPENCER WELLS fremstillede i 1882 1000 Tilfalde af 
unilateral Ovariotomi. Af de Kvinder, der overlevede Opera- 
tionen og vare under 40 År (228), födte 120 senere 230 Börn. 
Senere har C. ScHræDER (Resektion af Ovarier) og MARTIN 
(Resektion af Ovarier og Åbning af tillukkede tubæ) givet Bi- 
drag til en mere konservativ gynåkologisk Behandling i Frem- 
tiden. Det almindelige Velvåre er knyttet til Ovariernes Bibe- 
holdelse, og det er rimeligt, at Ovarierne foruden at secernere 
Åg secernere en Substans, der er nådvendig for den fysiolo- 
giske Balance (ligesom gland. thyr., hepar o. 8. v.). Fra 1895 
har KELLY derfor bestråbt sig for såvidt muligt at bevare Ova- 
rierne ved Exstirpationer af uterus og tubæ, og Resultatet har 
väret Formindskelse, ja fuldständig Undgåen af Menopause- 
ulemperne. 

Hvad specielt den Forstyrrelse af Sindsligevågten angår, 
som ofte optråder hos ovariotomerede, karakteriseres den af 
de franske Forff. GaLLoIs og BEauvols således (Bulletin med. 
24 Juli 98, Ref. NewYork med. Journal): Disse Forstyrrelser 
have intet at gåre med Hysteri og ledsages ikke af de be- 
kendte stigmata. Der indtråder legemlig og åndelig Apati, 
ledsaget af stor Irritabilitet. Hukommelsen sväkkes og Natte- 
eüvnen forstyrres. Ofte klages over Hovedpine og Digestions- 
forstyrrelser. Med Ophör af Menstruationen fålger ikke altid 
Ophår af det sexuelle Instinkt. Mest udsatte ere, som det 
var at vente, unge Kvinder i fuld Vigueur. Disse Tilfälde 
ere dog ingenlunde konstante og vanskelige at beregne. Varig- 
heden synes at våre lang. Bevidstheden om at have mistet 
genitalia interna spiller en ikke ringe Rolle. Organismens Af- 
savn af de ovenfor omtalte Stoffer bör heller ikke undervur- 
deres. Forff. konkludere derhen, at Ovariotomi bör indskrän- 
kes til de Tilfålde, der alvorligt kompromittere Liv og Sundhed, 
og Patienter, der opfordre og tilskynde Lågen til denne Ope- 
ration, bör underrettes om den Risiko, de efter det ovenstående 
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lóbe [dette sidste synes ikke at samstemme med den Betyd- 
ning, de tillägge Bevidstheden om det tabte]. 

En ganske mårkelig Indikation for Ooforektomi opstilles 
af WATSON CHEYNE i Brit. med. Journal 7 Maj 98: Two cases 
of oophorectomy for inoperable Breast cancer. | BEATSON skal 
have haft et heldigt Resultat af denne Behandling, og tilskyndet 
deraf próvede C. Virkningen i to lignende Tilfålde hos yngre 
Kvinder, hvor Ovarierne mátte antages at fungere. I det ene 
Tilfalde var Indgrebet uden Indflydelse; i det andet tog tumor 
og Glandler kendeligt af i Löbet af det förste halve je efter 
Operationen, men begyndte så atter at voxe. Virkningen synes 
altså desvårre kun at våre forbigående og näppe af praktisk 
Betydning i Ojeblikket, men den viser, at ligesom der er en 
Connex mellem Ovarier og normalt Mamma-Epitel, således er 
der også noget lignende mellem Ovarierne og det kankröst 
forandrede Epitel. 

Förend vi forlade Ovarierne, skulle vi omtale en Del Arbej- 
der, der behandle Organoterapiens Anvendelse indenfor Gynäko- 
logien: JAYLE: Opothérapie ovarienne dans la menopause (Revue 
de Gynécologie 1898, Nr 2). JAYLE har på l'Hópital Broca 
behandlet 20 Patienter og fulgt dem omhyggeligt. Behandlin- 
gen er farefri. Af den arteficielle (postoperative) Menopauses 
Ulemper afhjålpes sårligt de kongestive Forstyrrelser, hvorimod 
de nervöse Tilfalde ikke bedres kendeligt. Man skal altid 
begynde med små Doser (10—50 Cgm Ovarin om Dagen). 
Hjälpe disse ikke, så stiger man. Behandlingen må i Reglen 
fortsättes länge. Forf. har oftest givet 125 Mem 1 Kvarter 
för Middagsmaden. I nogle Tilfälde er han steget til 1 Gm 
dagligt. Man skal ikke fortålle Pat., hvorfra Midlet stammer, 
dels fordi hun så ofte ikke vil tage det, dels for at undgå 
Suggestion [det sidste gjorde da i alt Fald ikke så meget!]. 
SAALFELD kom i Berl. med. Gesellschafts Möde Februar 1898 
frem med sine Forsóg med Ooforin mod Hudaffektioner i Kli- 
makteriet, sårligt rosacea, eczema, prurigo og seborrhoea. Re- 
sultatet kalder han tilfredsstillende. Dosis var 0,5 Gm 2—3 
Gange dagligt. I det 4de extraordin. Möde af Société belge 
de chirurgie Juni 98 indledede JAcoBs i Folge Journ. médical 
de Bruxelles 1898 Nr 25 en Diskussion om ovarial Terapi. 
Hans Erfaring strükker sig over 2 År, og han har behandlet 
244 Kvinder, underkastede mere eller mindre indgribende geni- 
tale Operationer. Symptomerne indfandt sig hos alle Kvinder, 
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hvor der var foretaget total Kastration, men også hos et bety- 
deligt Antal, hvor denne kun var partiel, idet man i disse 
Tilfälde bemärkede Atrofi af de resterende Genitalorganer. 
Han opnáede 116 IIelbredelser, 48 forbigående Helbredelser, 
61 Bedringer og i kun 19 Tilfålde ingen Forandring; blandt 
andet var den terapevtiske Virkning lig Nul hos nästen alle 
tuberkulóse. Forf. giver nu regelmässigt Ovarialextrakt til alle 
partielt eller totalt kastrerede strax efter Operationen i 15—20 
Dage og undgár herved de generende Symptomer. Han for- 
klarer Virkningen således, at Medikamentet indförer i Orga- 
nismen de Elementer, som Ovarierne tidligere skaffede til Veje, 
så länge, til glandula thyreoidea har arbejdet sig op til at 
overtage Ovariets Funktion i denne Retning. — Der rejste 
sig en Del Indvendinger på Mödet mod Jacoss. Således 
gjordes gáldende, at Symptomerne ikke altid indfinde sig efter 
Fjårnelsen af Ovarierne, og at på den anden Side Helbredel- 
sen, da Symptomerne jo kun vare transitoriske, muligvis kun 
er et Sammentråf, når man ser hen til Behandlingens lange 
Varighed. VERHOEF havde kun själdent set alvorlige Fäno- 
mener hos sine opererede. En Gang efterlod han med Vilje 
bägge Ovarierne, og det er den eneste Patient, hos hvem han 
har set intense Forstyrrelser, der ikke veg for nogen Behand- 
ling, ikke en Gang for Opoterapien. JAcoBs forsvarede sine 
Anskuelser og mente, at når man ikke så sjåldent blev fri for 
de klimakteriske Symptomer, så var det, fordi den totale 
Kastration hyppigt kun fjärner Organer, der allerede länge 
have tabt deres (ukendte) Aktivitet, og i disse Tilfälde havde 
da glandula thyreoideas supplerende Virksomhed allerede 
etableret sig för Indgrebet. 

Recidiv efter de forskelligste Prolapsoperationer höre som 
bekendt, når man ser sig rigtigt for, ikke til det sårligt ualmin- 
delige. Intet er derfor naturligere, end at man hos åldre 
Kvinder benytter sig af de Fordele, der fremgår af Alderen, 
nemlig Bortfalden af de Hensyn, man ellers skylder Menstrua- 
tion, Födsel og i Reglen Kohabitation. Ventrofixation alene 
förer sjåldent til Målet. Totalexstirpation er et for åldre Folk 
meget betydeligt Indgreb, der ikke står i Forhold til det höjst 
tvivlsomme Resultat. Fra 1893 stammer den af FREUND o. fl. 
anbefalede Vaginistriktur, der jo består i, at der under mucosa 
föres et Antal Sölvtråde, der så sammensnöres. I Alminde- 
lighed skåre de dog igennem, og Resultatet er, såvidt man 
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kan dömme efter de forholdsvis få Tilfalde, ikke varigt. Kol- 
porafierne går det ikke bedre. Det er altså fuldständigt beret- 
tiget, at man söger nye Metoder. En sådan nyere Metode 
anbefales af WonMsER: Die Kolpektomie zur Beseitigung des 
Prolapses älterer Frauen (Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1898, 
H. 4). Det er den af P. MULLER i 1896 angivne Operation, 
som W. nu har udfört i 8 Tilfalde. Det originale i denne 
Operation består deri, at uterus, efter at störste Delen af 
vagina er exstirperet, ikke fjårnes, men forsånkes. I Korthed 
er Gangen fölgende: 1 Cm. under orificium urethræ begynde 
2 Snit, der forlöbe til höjre og venstre divergerende bagtil, så 
at de på hver Side holde sig 5 Cm. fra de laterale Partier af 
orificium uteri; de ende, konvergerende bagtil, tät ovenfor 
perineum. Det således omskårne Stykke Vaginalslimhinde, i 
i hvis Midte portio altså findes, löspråpareres og Tilheftningen 
på portio overskäres. Er portio hypertrofisk eller ulcereret 
amputeres den. Uterus forsänkes opad og de vaginale Sår- 
flader forenes ved forsånkede Suturer og en fortlóbende, forfra- 
bagtil gáende Katgutsutur. Vagina reduceres herved til en 
2—3 Cm. dyb Grube. Når der kan befrygtes Sekretion fra 
Uterinslimhinden, má Operationen indledes med Kurettage og 
Kauterisation. — Fremfor Totalexstirpationen frembyder Kol- 
pektomien mange Fordele: Peritoneum åbnes ikke, den besvår- 
lige Lösning af uterus fra vesica bortfalder, Operationen er 
kortvarigere og Efterbehandlingen lettere. Frygt for Dannelsen 
af en hydrometra viser sig praktisk set at våre ugrundet. Nå, 
man finder jo for Resten også hos mange äldre Kvinder cervix 
oblitereret, medens hydrometra er meget sjålden. Recidiv på 
Grund af Tryk af uterus på Cikatricen indtråder heller ikke, 
ti i Reglen er uterus lille og atrofisk og atrofierer endnu mere 
efter Forsånkningen. De fleste af hans Patienter ere observe- 
rede 1—2 Ár, og alle ere recidivfrie, trods legemligt Arbejde. 
Desvårre er jo Operationens Indikation noget indskrånket. I 
al Almindelighed viser Operationen, at ved Behandlingen af 
Genitalprolaps ere Indgrebene på vagina Hovedsagen, og simpel 
Totalexstirpation af uterus uden plastisk Bioperation er et irra- 
tionelt Indgreb. 

Den syfilitiske Primåraffektion på Vaginalportionen an- 
tages for meget sjålden og omtales kun lidt i Gynåkologien. 
Efter nyere syfilidologiske Efterforskninger er den dog ikke så 
sjålden, idet den ansåttes til omtrent 5 %. NEUMANN finder 
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endogså 15 % (Gesellschaft der Aerzte i Wien, Måde 1 April 
1898). Han fandt nemlig på sin Klinik i de sidste 10 År 115 
Tilfälde blandt 757 Kvinder med forskellig lokaliseret Primär- 
affektion. 62 % vare prostituerede. 1 54 % sad den på bägge 
Cervikalláber. Arret kan tydeligt iagttages i flere Måneder. 
Hyppigst og längst tydeligt holder sig Cikatriceranden, der 
skarpt og stejlt afgränser sig fra Omgivelserne. Den ulcera- 
tive Form er i Almindelighed udbredt over bägge Läber, idet 
dog forreste Läbe er mest angrebet, rimeligvis fordi den dan- 
ner Udgangsstedet (Uteri-Anteflexion). Ofte heler den uden 
blivende Spor, i mange Tilfälde dog under Ardannelse. I Arret 
udvikles hyppige Erosioner, der holde sig indenfor dets Om- 
råde. Udbredte og dybe Affektioner kunne give Stenosetilfälde. 
Diagnosen er ikke svår for det övede Öje. Det er vigtigt at 
kende disse Forhold, blandt andet selvfölgeligt for ikke fejl- 
agtigt at antage andre Lidelser (Kancer). 


Marts 1899. 
M. le Maire. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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AXEL HELLEBERG. 
Amannens vid Serafimerlasarettets oftalmiatriska klinik. 





Med 2 zinkotypier. 





Under augusti månad 1898 vårdades å Serafimerlasarettets 
ögonklinik en patient med en från högra ögats iris utgående 
tumör, som ur klinisk och framför alt patologisk-anatomisk 
synpunkt erbjuder ett sådant intresse, att den kan anses värd 
ett omnämnande. 

Patienten i fråga, en 49-årig gift dräng från landet, be- 
rättade, att han för omkring 5 år sedan erhöll ett slag på högra 
ögat. De närmaste följderna häraf blefvo en nedsättning af syn- 
förmågan, som förut alltid skall hafva varit god, samt en »in- 
flammation» af ögat, hvilken dock efter några veckor gick till- 
baka. Synen lär ock så småningom ha återtagit sin forna grad 
och så bibehållit sig till januari 1898, då patienten själf märkte, 
att han såg sämre på högra ögat än på det vänstra. I mars 
hade denna svagsynthet tilltagit så betydligt, att mindre före- 
mål endast på nära håll kunde urskiljas och igenkännas. Det 
var hufvudsakligen detta symptom jämte mera obestämda för- 
nimmelser af tidvis pákommande spänning i ögat samt smärtor 
omkring detsamma och i hufvudet, som förmådde honom att i 
maj söka bot för sitt onda å Serafimerlasarettets poliklinik för 
ögonsjukdomar. Vid den härstädes företagna undersökningen 
stäldes diagnosen på en tumör, utgående från främre delen af 
uvea, och det antecknades om irig, att den nedåt och tempo- 
ralt var frambuktad och på detta ställe genomdragen af fina 
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kärl. Mellan iris och linskapseln syntes en tungformad, pig- 
menterad bildning. Intraokulära trycket var ökadt, papillen 
totalt exkaverad, synskärpan nedsatt till fingerräkning på en 
half meter, synfältet betydligt inskränkt uppåt nasalt. Enu- 
cleatio bulbi föreslogs, men patienten ville ej underkasta sig 
denna operation, utan reste hem. Den 23 augusti infann han 
gig åter på polikliniken under förklaring, att han ej längre 
ville motsätta sig operation, då ögat nu vore så godt som blindt 
och smärtorna kring detsamma och i hufvudet ökats. 

Han intogs sålunda på kliniken och visade sig vid under- 
sökning ega en frisk kropp utan sjukliga förändringar af inre 
organ; urinen var fri från ägghvita och socker; inga tecken till 
vare sig lues eller tuberkulos förefunnos. 

Från högra ögat anmårktes en lindrig öfverfyllnad af främre 
ciliarvenerna. Hornhinnan var på sin yta jämn och speglande, 
dess parenkym ogrumladt. På hornhinnans bakre yta observe- 
rades 2 knappnälshufvudstora, runda, mörkt gråbruna bildningar, 
den ena belägen i öfre temporala, den andra i nedre nasala 
kvadranten. (Dessa bildningar funnos redan vid första poliklinik- 
besöket och tycktes ej ha undergått den minsta förändring un- 
der de 3 månader, som patienten varit hemma.) Största in- 
tresset erbjöd iris, som i hela sin utsträckning visade större 
och mindre afvikelser från sitt vanliga utseende. I öfre nasala 
kvadranten, den jämförelsevis mest normala delen af iris, syntes 
väfnaden tunn, teckningen var afgjordt suddig, och den bruna 
färgen hade ett tydligt stick i grått. I öfriga delar saknades 
nästan hvarje spår af iris' vanliga teckning och färg, och man 
såg en gråhvit, svagt i rosa stötande väfnad, hvilkens konsi- 
stens föreföll att vara särdeles lucker, och uti hvilken kunde 
urskiljas röda strimmor och punkter (kärl). Frå bre ytan af 
detta parti buktade fram i kammaren mest i nedre temporala 
delen, där den åt periferin tycktes beröra hornhinnans bakre 
yta. Någon skarp gräns mellan den sålunda förändrade och 
den relatift normala delen af iris förefans ej. Pupillen var 
oregelbundet fyrkantig, belägen något excentriskt åt temporala 
sidan; den reagerade ej för ljus eller kokain. Mellan iris och 
linsen syntes utåt och nedåt, motsvarande det frambuktade par- 
tiet af den förra, genom pupillen en knapt millimeterhög, starkt 
pigmenterad bildning, hvilkens fria, mot pupillen veltande rand 
var ojämn, liksom naggad eller besatt med smä, tappformiga 
utskott. Vid vanlig blickriktning täcktes denna bildning helt 
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och hållet af iris, och först då patienten riktade ögat starkt 
utåt och nedåt, framträdde den tydligt. Huruvida den var 
skild från iris eller öfvergick i denna väfnads bakre yta, kunde 
ej med säkerhet afgóras. Linsen visade nedåt en i främre 
cortex belägen, oregelbunden grumling, som med radiärt stälda 
sektorformiga spetsar sköt in i den pupillara delen af densamma. 
Papillen företedde en typisk glaukomatös exkavation, och det 
intraokulära trycket visade tydlig ökning. Synskårpan hade 
nedgått till kvantitativ ljusperception. 

Vänstra ögat visade inga sjukliga förändringar. Synskär- 
pan var 0,7 efter korrektion med ett positift cylinderglas af en 
dioptris styrka. 

På grund af de iakttagna förändringarna stäldes diagnosen 
på en tumör, antingen utgående från corpus ciliare (den pig- 
menterade bildningen mellan iris och linskapseln) med sekun- 
dära förändringar i iris, eller från iris själf, och dá erfarenheten 
visar, att dessa tumörer i allmänhet äro af malign natur, skreds 
till enukleation af ögat den 24 augusti. Låkningen försiggick 
utan komplikationer, och patienten utskrefs den 2 september, 
befriad frán sina subjektiva symptom. 

Sedan den uttagna bulben hårdats i formalin och efter- 
härdats i sprit af stigande styrka, delades den medelst ett 
ekvatorialsnitt i en främre och en bakre halfva. Sedd bak- 
ifrån, visade corpus ciliare ett fullkomligt normalt utseende 
utom på ett hampfröstort område nedåt utåt, där den teckning 
af ljusare och mörkare, radierande streck, som betingas af den 
olika pigmenthalten på höjderna och i dalarna af processus ci- 
liares, var ersatt af en jämn, brun färgning, utan att dock detta 
parti höjde sig öfver omgifvande delar. 

Efter celloidininbåddning lades ett meridionalsnitt genom 
främre halfvan så, att det relatift normala partiet af iris tu- 
delades, under det att snittet på andra sidan pupillen föll i 
den förändrade delen. På ett mikroskopiskt snitt, skuret i 
denna riktning och färgadt med hematoxylin och eosin, ser 
man vid makroskopiskt betraktande en betydande olikhet i ut- 
seendet af de på hvardera sidan om pupillen befintliga, öfre 
inre och nedre yttre, tvärskurna delarna af iris. Under det 
att den förra är smal, jämnbred och svagt färgad, bildar den 
senare en spolformig, starkt hematoxylinfärgad förtjockning, 
som, börjande vid pupillarkanten, sträcker sig till ett kort stycke 
från ciliarfästet af iris. Under återstoden af sitt förlopp är iris 
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af ungefär normal tjocklek och öfvergår med vanlig afrundning 
i irisvinkeln, som på detta ställe makroskopiskt ej visar någon 
olikhet med andra sidans. Annat blir förhållandet på ett snitt, 
som fallit längre temporalt. Den spolformiga förtjockningen 
af irig har här antagit betydligare dimensioner, så att den på 
största stället mäter 5 mm. i längd, 2!/s mm. i tjocklek; den 
intager iris i hela dess bredd, den tränger linsen bakåt och 
bildar en grund fördjupning i dess främre yta och ligger i sin 
perifera hälft tätt tryckt intill corneas bakre yta, därigenom 
också utfyllande irisvinkeln. Men äfven den andra delen af 
iris har på detta ställe ändrat sitt utseende. Den visar näm- 
ligen likaledes en till pupillara halfvan begränsad, spolformig, 
starkt färgad ansvällning, under det att perifera delen förefaller 
normal. Följer man snittserien åt det nasala hållet, finner man, 
att den beskrifna förtjockningen af iris innanför pupillen blir 
alt lägre men samtidigt breder ut sig perifert, så att den 
sträcker sig ända till irisbasen. Tvärsnitten af corpus ciliare 
åt båda hållen erbjuda makroskopiskt ej några olikheter sins 
emellan. Utom nämnda förändringar faller i ögonen en å vissa 
snitt förekommande, på corneas bakre yta belägen, knappnåls- 
hufvudstor och spolformad bildning af mörk färg. Denna ut- 
göres af genomsnittet af en af de vid undersökningen påträf- 
fade fläckarna på hornhinnans baksida. 

Vid mikroskopisk undersökning af den förtjockade delen 
af iris finner man, att den så när som på pigmentepitelet sak- 
nar hvarje spår till den struktur, som iris normalt visar. Dess 
väfnad är nämligen substituerad af en kärnrik svulstmassa, som 
sammansättes af hvarandra i alla riktningar korsande cellknip- 
pen. I snittet har man sålunda dels längdskurna, tydligt pa- 
rallelstrimmiga stråk, dels i olika plan snedskurna, dels rent 
tvårskurna. Vid granskning af svulstelementen med starkare 
förstoring, hvartill lämpa sig i synnerhet med hemalalun och 
rubin eller med hematoxylin, pikrinsyra och syrefuksin fär- 
gade snitt, får man följande bilder. I längdskurna stråk till- 
draga sig framföralt de långa, jämnbreda, ofta stafformiga kär- 
norna uppmärksamheten. Flerestädes uppgår deras längd till 
8—10 gånger bredden. De besitta en skarpt markerad begråns- 
ningsmembran, och i deras inre ser man en teckning af mörkare 
punkter och streck i en ljusare färgad, mera homogen mellan- 
substans. I en och annan förefinnes vakuolbildning. Den ex- 
kvisita längdstrimmigheten i stråken betingas af ljusrödt färgade, 
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bandformiga bildningar, af hvilka en del på tunna ställen i 
preparaten kunna följas till de nyss nämnda kårnarna; anlända 
till sådana, breda de ut sig och bilda omkring dem ett tunt, 
ofta nästan omärkbart hylle, för att på andra sidan åter af- 
emalna till sin förra bredd. Deras kanter synas mångenstädes 
släta, under det man på andra ställen ser dem med uppfransad, 
trasig rand. Mellanrummen te sig som ljusa, långsträckta luckor, 
som öfverbyggas af de nämnda fransliknande utskotten. 

På tvärsnitten ser man en nätformig teckning af polygo- 
nala eller mera rundade, ljusa fält af växlande storlek. Dessa 
falt omslutas af ett rödfärgadt, mer eller mindre tjockväggigt 
balkverk, och i en del af dem synas runda, starkt färgade och 
med tydlig begränsningsmembran försedda kärnor, hvilkas dia- 
metrar väl öfverensstämma med bredden af de längdskurna 
kärnorna. Genom inställning af alt djupare plan af preparatet 
öfvertygar man sig lätt, att de äfven ega en dessa motsvarande 
längd. Kring några af kärnorna förefinnes en blekt rödfärgad 
zon, som ofta visar stjärnformiga, ända till balkverket räckande 
utskott. I synnerhet i tumörens perifera delar finnas ställen, 
där kärnorna tyckas ligga i knutpunkterna af balkverket, som 
på sådana områden omsluta luckor af betydlig storlek. I de 
snedskurna knippena får man alla öfvergångar från längdsnitts- 
till tvärsnittsbilderna. 

Denna svulsten uppbyggande grundväfnad genomdrages af 
i alla riktningar, hufvudsakligen dock radiärt förlöpande kärl, 
hvilka i svulstens inre förekomma i ganska måttlig mängd och 
hafva en i förhållande till svulstens massa medelgrof kaliber, 
i periferien af densamma äro talrikare, växla betydligt i groflek 
och äro samlade i grupper. Kårlvåggarna äro med få undantag 
hyalint omvandlade och betydligt förtjockade, ofta med full- 
ständig eller så godt som fullständig tillslutning af lumen. I 
omgifningen af kärlen, men äfven på andra ställen inom svul- 
sten, specielt i närheten af pigmentepitelet, finnas oregelbundna 
pigmentansamlingar och långsträckta, greniga celler, ofta så 
packade med pigment, att det mångenstädes är svårt att afgöra, 
huruvida kärnor finnas eller icke. I det närmast pigmentepi- 
telet belägna svulstpartiet kan man ock på en och annan punkt 
få se en mera diffus pigmentering af cellstráken. Sedt vid 
starkare förstoring, visar sig detta pigment bestå sf små, run- 
dade eller stafformiga, brungula korn, som i allmänhet tyckas 
hafva ett extracellulärt läge. 
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Svulstens bakre yta beklådes, som redan nåmndt, af pigment- 
epitelet, hvilket erbjuder en del afvikelser från sitt vanliga 
utseende. På mera temporalt belägna snitt når det ej fram 
till pupillarkanten och iris främre yta, utan slutar ett godt 
stycke därifrån på baksidan. Vidare saknas det alldeles bitvis, 
under det att det på andra ställen tyckes ha prolifererat dels 
1 form af kompakta klumpar, liggande på svulstens baksida 
eller inuti dess substans, dels i form af ringformiga bildningar, 
som innesluta svulstceller eller en nästan homogen, i eosin- 
preparaten svagt rödfärgad massa. Sammanlödning af pigment- 
epitelet med främre linskapseln förekommer endast sparsamt. 

Däremot öfverraskas man af att mellan främre linskapseln 
och det relatift normala irispartiet finna ett tunt lager af en 
väfnad, som till sin struktur liknar den egentliga svulstmassan 
med undantag däraf, att kärnorna förekomma i rikligare mängd 
och af mera växlande former samt att kärl saknas. På dia- 
metralt motsatt sida, sålunda nedåt temporalt, förefinnes mellan 
lamellerna af zonula Zinnii ett dylikt väfnadsknippe, som från 
grannskapet af linsekvatorn sträcker sig ut till processus ciliares, 
vid hvilkas epitel det liksom zonulasträngarna tyckes adherera. 
Något sammanhang mellan dessa bildningar och svulsten har 
mot förmodan ej påträffats i snittserien. 

Beträffande svulstens utbredning och begränsning är redan 
förut nämndt, att den tycktes utan skarp gräns öfvergå i det 
relatift normala partiet af iris. I själfva verket kan man ock 
mikroskopiskt konstatera en dylik, småningom skeende invasion 
af svulstväfnad på friska delar. Man ser nämligen, huru från 
tumören knippen af för densamma karakteristiskt utseende 
skjuta in i den normala irisväfnaden, och huru i denna öar af 
svulstceller uppträda. Väljer man till betraktande ett ställe, 
där tumören är i börjande utveckling, ser man äfven, att svulst- 
cellerna först uppträda i de bakre lagren af iris, där buntarna 
af m. sphincter pupille ha sin plats. Denna process fortskrider 
tydligen från pupillarkanten, som endast på några få snitt är 
fullständigt fri, till iris perifera delar, och på det ställe, där 
tumören nått höjden af sin utbredning, finner man äfven i cor- 
pus ciliare de karakteristiska svulstknippena. De intaga här 
det inre partiet af densamma, under det att ciliarmuskeln, utan 
att erbjuda några förändringar, ligger på vanligt ställe där- 
utanför. I nedre och öfre temporala kvadranterna har svulsten 
utplånat irisvinkeln och sträcker sig härifrån, tätt tryckt intill 
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membrana Descemeti och dess endotel, fram uti kammaren. 
Den fritt i kammaren liggande centrala delen af tumörens främre 
yta är på en del ställen jämn och slät, på andra däremot upp- 
rispad. Mestadels ser man svulstelementen gå ända ut till tu- 
morens kant, som sålunda i allmänhet ej beklädes med endotel; 
enstaka grupper af endotelliknande celler ha dock påträffats. 
På de längst temporalt belägna snitten synes det förhållandet 
ega rum, att ej blott endotelet utan äfven membrana Desce- 
meti viker öfver på tumörens fria yta och bekläder densamma 
på ett ganska långt område. 

Förutom sjålfva svulsten visa snitten andra förändringar, 
af hvilka en del redan vid undersökningen af patienten föllo i 
ögonen. Hit höra de båda gråbruna bildningarna på hornhin- 
nans baksida. Vid mikroskopisk undersökning af dessa ser 
man, hurusom membrana Descemeti klyfver upp sig i tvänne 
lameller, som omsluta en spolformig, i kammaren inbuktande 
massa af finkornigt utseende. Denna massa är till fárgen brun- 
gul och förefinnes i ett särskildt kompakt lager närmast den åt 
kammaren vettande lamellen. Såväl några af endotelcellerna 
öfver dessa bildningar, som de närmast liggande hornhinne- 
kropparna innehålla grupper af kornigt pigment. | 

Den vid undersökningen funna kataraktbildningen ter sig 
mikroskopiskt dels som subkapsulärt bakom svulsten och i när- 
heten af ekvatorn förefintliga, blåsformiga, mångenstädes kärn- 
haltiga rum och kolflikt ansvälda, likaledes kärnhaltiga lins- 
trådar, dels som en djupare in i främre cortex belägen kornig 
massa, som vid närmare undersökning visar sig sammansatt af 
en oändlig mängd, små och stora, om fettdroppar påminnande, 
ofta dubbelkonturerade kulor. Af glaskroppen, som vid bulbens 
genomskärande till större delen utrann, återstår endast ett tätt 
utmed linsens och zonulans baksida liggande, tunt lager af en 
fintrådig substans med sparsamma, en- och flerkärniga, levkocyt- 
liknande celler. 

På papillen framträder med tydlighet äfven mikroskopiskt 
en djup exkavation med öfverhängande kanter. 

Slutligen erbjuder retinan i sin främsta del förändringar, 
bestående i förekomsten af cystösa rum mellan båda korn- 
lagren. Dessa rum äro störst närmast ora serrata och aftaga 
successift i storlek bakåt för att ungefär halfvägs till bulbens 
ekvator alldeles upphöra. 
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Ofvan anförda sjukhistoria ger redan genom sitt förlopp en 
fingervisning för ställande af den kliniska diagnosen. Ungefär 
5 år efter ett trauma, hvars betydelse som ett sjukdomen fram- 
kallande moment bör, om ej öfverskattas, dock tagas i öfver- 
vägande, förlorade patienten så småningom synen på det ska- 
dade högra ögat, alt under det han hade periodiska smärtor 
i och omkring detsamma. Då han instälde sig till undersök- 
ning, befans ögat så godt som blindt på grund af glaukom, 
och dess främre, till uvean hörande delar företedde förändringar, 
som tydde på närvaron af en nybildning. Att med bestämd- 
het afgöra, huruvida tumören utgick från corpus ciliare eller 
iris, visade sig emellertid förenadt med svårigheter. De vägar, 
på hvilka en från corpus ciliare utgående svulst kan utbreda 
sig framåt, äro dels genom irisvinkeln direkt in i främre kam- 
maren, dels mellan iris och linsen till pupillen, hvarvid iris 
samtidigt af tumören pressas fram mot hornhinnans bakre yta. 
I själfva verket gjorde den mörkpigmenterade, med tappfor- 
miga utskott försedda bildning, som då patienten riktade blicken 
utåt och nedåt, med tydlighet framträdde bakom iris, högeligen 
intryck af att vara en knölig tumörmassa, som var på väg att 
växa fram i pupillen. För en sådan talade ock iris' mot horn- 
hinnan framskjutna läge. Hvad som emellertid gjorde denna 
diagnos oviss, var dels själfva bildningens obetydliga höjd i 
förhållande till den ansenliga dislocering af iris, den framkal- 
lade, dels utseendet af iris. Den atrofi, till hvilken iris regel- 
bundet förr eller senare plägar hemfalla under inflytande af 
den tryckstegring, som i ett visst stadium af en intraokulär 
tumör inträder, förefans visserligen äfven här, men endast på 
ett mindre område uppåt nasalt. Skulle en bakifrån växande 
tumör direkt ha tryckt iris mot hornhinnan, borde atrofien på 
detta ställe vara än starkare uttalad. I motsats härtill visade 
iris i nära tre fjärdedelar af sin utsträckning och särskildt på 
det parti, som misstänktes vara utsatt för trycket af en bakom- 
liggande tumör, förändringar, som långt ifrån öfverensstämde 
med hvad man brukar finna vid atrofi. Den radiära teckningen 
och den normala färgen saknades, och i stället var iris ersatt 
af en väfnad, som genom sin gråhvita färg, sitt luckra utse- 
ende och sin kärlförande beskaffenhet själf väckte tanken på 
en nybildning. Full visshet erhölls först vid den anatomiska 
undersökningen af det härdade preparatet, då det visade sig, 
att corpus ciliare var till större delen fri och endast på ett 
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mindre område sekundärt angripen, att den pigmenterade bild- 
ningen mellan iris och linsen utgjordes af det förändrade pig- 
mentepitelet, att iris dáremot var intagen af en svulst af ofvan 
beskrifna utseende. 

Om man fránser de kroniskt inflammatoriska nybildningar, 
som vid syfilis, tuberkulos och lepra i form af gummata. miliära 
och solitára tuberklar och leprom äfven beskrifvits från iris, 
men om hvilka det i detta fall ej kan bli tal såväl på grund 
af det retningslösa förloppet, som på grund af preparatets pa- 
tologisk-anatomiska byggnad och saknaden af andra hållpunkter 
för antagandet af en specifik etiologi, har man vid försök att 
närmare bestämma svulstens natur i främsta rummet att tänka 
på pigmenterade och opigmenterade sarkom samt melanom. 
Nu visade tumören redan makroskopiskt ett fullkomligt ofär- 
gadt utseende, och det pigment, som i snitten förefans, utgjor- 
des sannolikt af preformeradt irispigment eller spelade en 
bisaklig rol, då det ej med säkerhet kunde påvisas inuti svulst- 
cellerna. Man är sålunda berättigad att räkna tumören till de 
opigmenterade, och det återstår endast att tillse, huruvida 
fyndet i detta fall stämmer med de beskrifningar, som blifvit 
lemnade på levkosarkom i iris. 

Enligt en sammanställning af van DuysE och VAN SCHE- 
VENSTEEN (Arch. d'Ophthalmologie XVII, 1897) inskränka sig 
uppgifterna i literaturen på förekomsten af dylika svulster till 
7 fall utom deras eget.) De utmärkande karaktererna för dem 
synas framföralt vara den bleka, i gult eller rosa stötande 
färgen, hvarmed öfverensstämmer den mikroskopiskt funna, 
mycket sparsamma förekomsten af pigment. På ytan af tu- 
mörerna angifves i några fall närvaron af för blotta ögat syn- 
liga kärl. I svulstens inre förefinnes i allmänhet en måttlig 
kärlrikedom, hvarjämte kärlväggarna understundom visa hyalin 
omvandling och förtjockning, som ledt till inskränkning af lu- 
men. Liksom irissarkomen i allmänhet beskrifvas svulsterna 
som circumskripta och väl afgränsade från omgifvande väfnad, 
hvilket ock i gynsamma fall, där tumören upptäckts i tid, 
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ZELLWEGER, Klin. Monatsbl., XXVI, 1888. 
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möjliggjort dess borttagande medelst iridektomi. Beträffande 
cellernas form är spolcellstypen förherskande, men äfven rund- 
celler och en blandning af båda slagen förekomma. Ibland är 
corpus ciliare sekundärt angripen, och i 2 fall beskrifves, att 
delar af tumörerna växt in i zonulaområdet. 

Af denna korta öfversikt framgår, att några af de egen- 
ekaper, som blifvit påvisade hos levkosarkomen, äfven åter- 
finnas i det föreliggande fallet. Tumören är gråhvit med drag- 
ning i rosa, kärlförande på ytan och måttligt vaskulariserad i 
sitt inre. Mellan iris och linskapseln samt i området af zonu- 
lan proliferera svulstutbredningar, hvilkas sammanhang med 
hufvudtumören visserligen ej påträffats, men hvilka det oaktadt 
måste anses på ett eller annat sätt ha utgått från densamma, 
både på grund af deras snarlika byggnad och på grund af svå- 
righeten att eljest förklara deras bärkomst. Detta, sammanlagdt 
med svulstens infiltrerande tillväxt, ger den en typ, som i myc- 
ket talar för en nybildning af malign art. 

I motsats till irissarkomen erbjuder svulsten däremot en 
utbredning så diffus óch till sina gränser obestämd, att som 
redan nämndt den under lifvet ej säkert igenkändes som tumör. 
Den gör ganska osökt intryck af att ha börjat sin utveckling 
vid pupillarkanten af iris nedre vttre del och att därifrån ha 
spridt sig dels periferiskt, dele cirkulärt, genom hvilken process 
den med största antaglighet i ett längre framskridet stadium 
skulle ha befunnits infiltrera iris i hela dess utbredning. Här- 
igenom bildar den en motsvarighet till de af Fucus (das Sar- 
com des Uvealtractus) beskrifna ytsarkomen från chorioidea, 
och det kan därför i detta sammanhang vara af intresse att 
nämna, att EWETSKY (v. GRÆFEs arkiv, 1898) lemnar en redogö- 
relse för ett dylikt ytligt irissarkom, hvilket uppträdde som recidiv 
af ett förut medelst iridektomi opereradt cicumskript sarkom. 

Betraktar man vidare svulstens finare byggnad, finner man 
bilder, som ej så mycket påminna om sarkomen, utan fastmer 
leda tanken på en annan svulstform, nämligen leiomyomet. 
Det är ej blott den regelmässiga anordningen af de i olika 
riktningar förlöpande svulstknippena, som talar för ett sådant, 
utan framföralt det beskrifna utseendet af de tumören samman- 
sättande cellerna såväl i längdsnitten med de däri förekommande 
långa, ofta stafformiga kärnorna, som i tvärsnitten med de 
polygonala, af ett med rubin starkt färgbart balkverk omgifna, 
ljusa fälten, af hvilka somliga hålla kärnor och dessa omslu- 


ETT FALL AF IRISTUMÖR. 11 


tande, skrumpnade cellkroppar, andra åter äro kärnfria, då 
snittet träffat cellernas perifera delar. Den angifna afvikelsen 
från dessa bilder, hvilken förekommer hufvudsakligen i tumö- 
rens kanter, och som består däruti, att kärnorna tyckas ligga i 
knutpunkterna af balkverket, under det att luckorna, som här 
ha betydlig storlek, äro tomma, beror sannolikt på en här- 
städes starkt uttalad skrumpning af väfnaden. Med bestämd- 
het kan dock ej uteslutas, att denna olikhet är uttryck för en 
annan struktur af tumören på dessa ställen. Ett ej så ditet 
vägande skäl för antagandet af ett myom ligger däruti, att 
svulsten utvecklats från pupillara delen och de "djupare lagren 
af iris, där sphincter pupille har sin plats och kunnat utgöra 
tumörens modervåfnad. 

Man stár sálunda vid bedómande af fallet ur patologisk- 
anatomisk synpunkt inför den motsägelsen, att hos en tumör, 
som genom sin byggnad på det hela taget ger sig tillkänna 
som en godartad nybildning, finna ett tillväxtsätt af ganska 
malignt utseende, och det torde på den grund ligga utom det 
möjligas område att uttala sig med bestämdhet om tumörens 
art. Ej häller har man i det kliniska förloppet någon hjälp i 
detta hänseende; ty äfven om svulsten förefunnits i ett eller 
kanske flere år, är denna kronicitet ingenting ovanligt hos de 
maligna irissvulsterna i tidigare stadier, under det att uppgifter 
angående myomens förhållande härutinnan saknas. Endast i 
det fall, att patienten, som sedan utskrifningen från lasarettet 
ej låtit höra af sig, skulle infinna sig med recidiv, finge man 
naturligen en hällpunkt för diagnosen. Om jag altså hufvud- 
sakligen på grund af tumörens histologiska struktur vågar ställa 
min sannolikhetsdiagnos på ett leiomyom, sker detta på angifna 
skäl med reservation för ett levkosarkom. Slutligen vill jag med 
hänsyn till olikheten i bilderna från svulstens inre och dess 
kanter påpeka möjligheten af en sarkomatös degeneration i pe- 
rifera delar af den myomatösa nybildningen. 

Liksom endast ett fåtal af opigmenterade irissarkom be- 
skrifvits, äro uppgifterna om myom och myosarkom, utgående 
från uvea, synnerligen sparsamma, och det bör tilläggas, att 
vissa författare (MITWALSKY, ÅXENFELD) betvifla förekomsten af 
sådana svulster under förklaring, att sarkomen från denna re- 
gion till sin byggnad kunna fullkomligt 'öfverensståmma med 
myomatösa svulster. Af sådana har jag i den mig tillgängliga 
literaturen endast funnit 3 fall. 
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Det första af dessa var ett från corpus ciliare utgående 
myosarkom, som demonstrerades af IWANOFF på oftalmologiska 
kongressen i Paris 1867. 

Det andra var ett af DRESCHFELD i the Lancet 1875 be- 
skrifvet myosarkom från iris. Tumören bestod af tvänne delar, 
dels knippen af nybildad, glatt muskulatur, dels en dessa om- 
gifvande sarkomatös väfnad, som utgick från den intermuskulära 
bindväfven. 

* Slutligen har LA GRANGE (Etudes sur les tumeurs de l'oeil, 
1893) lemnat en utförlig redogörelse för ett rent myom med 
utgångspunkt från corpus ciliare. Egendomligt för fallet är, att 
trots enukleation af ögat efter 5 år en ny tumör bildade sig i 
ärret. Tyvärr kom den senare ej till mikroskopisk undersökning. 

De andra förändringarna i ögat, kataraktbildningen, exkava- 
tionen af papillen och hålbildningen i retina få sin naturliga 
förklaring genom tryckstegringen, för hvars uppkomst i detta 
fall det genom utbredd obliteration af kammarvinkeln uppkomna 
afloppshindret för ögats vätskor med skäl kan framdragas. 

Egendomliga äro de båda gråbruna bildningarna på horn- 
hinnans baksida. Möjligen kunna de stå i sammanhang med 
våldet på ögat och utgöra rester af härstädes inkapslade blöd- 
ningar, hvarför äfven talar pigmenteringen af omkringliggande 
celler. Alla försök att medelst saltsyra och ferrocyankalium 
framkalla reaktion på blodfärgämne ha emellertid misslyckats. 
Å andra sidan häntyder läget inuti den i två lameller upp- 
klufna membrana Descemeti på deras samhörighet med denna, 
och man skulle i sådant fall uppfatta dem som analoga med 
liknande utväxter från linskapseln, beskrifna under benämningen 
»Drusen» (BECKER, zur Anatomie der gesunden und kranken 
Linse, 1883, sid. 62). 


Det är mig på detta ställe en angenäm plikt att till min 
chef, professor JOHAN WIDMARK, uttala min djupt kända tack- 
samhet, dels för hans förtroende att öfverlåta publicerandet af 
detta fall åt mig, dels för de vålbehöfliga råd, han lemnat mig, 
vid utarbetande af föreliggande uppsats. Vidare ber jag att få 
frambära mitt tack till laboratorn dr U. QvENsEL, dr E. Sa- 
LÉN och dr H. BoHEMAN för den för mig synnerligen värdefulla 
hjälp, som från deras sida kommit mig till del, vid bedömandet 
af de mikroskopiska bilderna i mina preparat. 
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Bild 2. 


Fórklaring till bilderna. 


Meridionalsnitt genom främre delen af ögat vid låg förstoring. 
Snittet, som fallit nästan vertikalt, visar den relatift normala, 
endast något atrofiska, öfre nasala delen af iris och nedanför 
pupillen det svulstvandlade partiet af densamma (a); 

b: Genomsnitt af en af de på hornhinnans baksida sittande 
bildningarna i membrana Desc.; 

c: Den mellan iris och linsen befintliga tunna svulstutbred- 
ningen. 

Parti af tumören, sedt vid hög förstoring (Immersion): 

a: Längdskuret svulstknippe; 

b: Tvärskuret svulstknippe, framvisande ett balkverk af mörkare 
linier, som omsluta polvgonala, olikstora fält, af hvilka en del 
hålla runda kürntvürsnitt, andra åter äro tomma (här tecknade 
med ljusgrå färg). 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 


Tumor cystieus ductus hepatici d. chole- 
dochi dilatati. 


Meddelt af 


Professor, Dr. med. J. NICOLAYSEN. 


Kristiania. 





Med 1 Zinkotypi. 





På Rigshospitalets kirurgiske Afd. A indkom Pige A. J.J., 
8 År gl. den 24 Januar 1899. 


Patienten havde for omtrent 1 År siden Gulsot i 3 Måneder; 
hun blev först frisk udover Sommeren. I Begyndelsen af December 
1898 begyndte hun at klage over »Stivhed og Ubekvemhed» i abdo- 
men, men havde ingen Smerter. For 3 Uger siden begyndte hun 
igen at blive lidt gul. Hun har ikke haft Feber, ikke Bråkning, har 
tålt Maden godt; i de sidste Dage har hun lidt af stårk Hudklåe. 
Hun har gået på Skole indtil for 3 Dage siden. 

Urinen har siden Gulsoten for 1 År siden holdt sig noget brun, 
Afföringen har altid väret uregelmåssig, oftest tråg, af og til vexlende 
med diarrhæa; i den sidste Tid har Farven våret grå. 


Status præsens */, 99. 


Patientens Udseende noksá godt, let Gulfarvning af Huden, isär 
af scleræ. Hun klager ikke over Smerter nogetsteds. P. 116. Temp. 
37° (näste Dag 38,5”, näste Dag 37,9”, de påfålgende Dage 36,4" 
22984). 

Hojre hypochondrium og herfra nedover i Umbilikalregionen ses 
jävnt fremdrevet i 17 Cm:s Längde, 15 Cm:s Bredde. I Huden over 
Fremdrivningen ses udvidede Vener. Fremdrivningen har glat Over- 
flade og der er Fluktuation. Tumor synes 3 Fingersbred nedenfor 
Navlen at våre begrünset med en glat afrundet Rand. Der er mat 
Lyd fra Gte costa (övre Levergränse) til 3 Fingersbred nedenfor Navlen. 
Ligenedenfor processus xiphoideus, lidt tilhójre for denne, fóles af og 
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til en mindre spändt fluktuerende, bevågelig tumor, som forsvinder 
ved Palpation. 
Underlivet er stärkt udspåndt, går jävnt over i den först omtalte 
Fremdrivning, giver udenfor denne overalt tympanitisk Perkussionslyd. 
Urinen klar, brungul, giver Galde- og tydelig Albuminreaktion. 


28/. I Kloroformnarkose blev der over den mest fremstående 
Del af tumor gjort en 5 Cm. lang Incision gennem Bugvåggen midt 
imellem höjre Kostalbue og umbilicus; på et enkelt Sted fandtes der 
en let Adhåsion mellem peritoneum parietale og den underliggende 
Svulst, hvis Peritonealovertråk var noget fortykket, af lysgråröd Farve 
med tåt netformige, mörkere Linjer og et enkelt Sted gulfarvet (og af 
disse Grunde antoges den fejlagtig for at våre den forstörrede frem- 
bugede Lever). Peritoneum parietale sammensyedes med Huden rundt 
Såret; der lagdes en Tampon (for at fremkalde Adhärencer) som fixere- 
des med et Bind. 

3/ Mun har befundet sig godt i de forlöbne Dage. 

Professor, Dr. med. STRÖM var så venlig at assistere ved Opera- 
tionen. 

I Kloroformnarkose borttoges Tamponen, der var nu Adhåsion 
rundt hele Omkredsen af Åbningen og et gråt Beläg over hele Bunden 
af nydannet Bindevåv på tumor. Den respiratoriske Bevügelse, som 
havde våret temmelig extensiv ved den förste Operation, var nu nästen 
ganske ophört. 

Der gjordes Punktion med en fin Kanule og udtömtes en tynd, 
mörkgrönlig, gennemsigtig Vådske. Indfört Sonde kunde föres 20 Cm. 
nedad, 15 Cm. indad og 13 Cm. opad. Efter nogen Udvidning af 
Åbningen indförtes Pegefinger som fandt en enrummet, indvendig glat 
Cyste. Der udtómtes i det hele 13 Liter Vådske (hvoraf opfangedes 
og mältes 1250 Gm). Herunder lösnede Adhäreucerne sig; Cysten 
blev nu trukket lidt frem og Åbningen stoppet ved en anlagt Tang. 
Med Finger indfört ovenfor Cysten, föltes den at fortsätte sig op under 
Leverranden indad bagtil mod columna, idet den lå tåt an imod Le- 
verens Underflade; vesica fellea liden, på sit Sted. 

Ved yderligere Fremtråkning af Cysten viste det sig, at Oment i 
stor Udstråkning var adhärent til den, samt at den var indvoxet i 
mesocolon transversum, og Tyktarmen lå ganske tom på Svulstens 
nedre Forflade. Der gjordes et lidet Forsög på at lósne Cysten ud 
af mesocolon, men dette opgaves snart, på Grund af den intime og 
udstrakte Sammenvoxning. 

Cysteviggen var indtil 3 Mm. tyk og meget stirk og fast. Leve- 
ren (af blåröd Farve) såes ved Kostalranden og den kun lidet fyldte 
Galdeblüre såes på sit normale Sted. 

Efter Udskylling af Cysten med 3 % Saltvand, lukkedes dens Åb- 
ning med en midlertidig Ar og füstedes indenfor denne med 
titte Suturer til den övre å af Bugsnittet som forövrigt tilsyedes. 

35. Vespere. Tilstanden ganske god, Pulsen god; ingen Bråkning. 

4%, Udover Natten blev Pulsen mindre og mindre og hun döde 
roligt om Morgenen Kl. 9. 
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6/, foretoges Sektion. 
Ingen Vädske i Abdominalhulen, peritoneum glat og spejlende; 


kun lige ved Såret nogle hindeformige Adhürencer med Cysten. 
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Den -udvidece del af 
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1/3 Störrelse. 


Leveren rükker gennem begge Hypokondrier fra hójre til venstre; 
mellem sulcus interlobularis og sulcus for vesica fellea gár der nedad 
en 5 Cm. lang, nedad noget tilspidset Leverlap. Vesica fellea på sin 
Plads, dens fundus fri, bevågelig, ikke forstôrret. Cysten, der er voxet 
ind i mesocolon transversum og nedenfor sin Midte bedükket af den 
ganske sammenfaldne colon transversum, har skudt foran sig nedover 
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forbi Navlen den nedre horizontale Del af duodenum; denne Tarmdels 
hójre Halvdel har en Udsträkning af omtr. 11 Cm., en Diameter af 
omtr. 6 Cm., er skinnende blodröd af et 11-—2 Cm. tykt Blodextra- 
vasat, som submukóst går rundt hele Tarmen. 

Cystens Farve er bleggul, nu uden netformige Tegninger, er i 
tom, sammenfalden Tilstand, 13 Cm. lang, 8 Cm. bred og 1—3 Mm. 
tyk. Indsiden ligner noget Galdeblären, men temmelig glat, af mörk 
brungul Farve. Fra Cysten kommer man opad tilhöjre ind i Galde- 
blären (opklippet er denne 43 Cm. lang, 3 Cm. bred) gennem en om- 
trent 6 Cm. lang, noget bugtet og vreden Gang, som opklippet har 
en Bredde af 1 Cm. Opad bagtil i Cysten ses ikke langt fra hinan- 
den 2 runde Åbninger af henved 14 Mm. Lumen, som ved Sondering 
viste sig at före, den höjre ind i hójre Leverlap, den venstre ind i 
venstre Leverlap (d. e. Hovedgrenene af ductus hepaticus); opklippede 
vare de 2] Cm. brede; også de mindre Forgreninger af ductus hepa- 
ticus viste sig noget udvidede inde i Leversubstansen. 

På bagre Väg af Cysten, omtr. 8 Cm. nedenfor ovennåvnte Åbning, 
fandtes en rund Ábning af betydeligt mindre lumen; med Sonde kom- 
mer man gennem en 2 Cm. lang Kanal ud i duodenum. [Se Billedet.] 

Ingen Konkrementer fandtes nogetsteds. Leveren er särdeles fast, 
noget over normal Stórrelse, Vügt omtr. 400 Gm, af bleg, gulbrun 
Farve; Antydning til Granulation på Overfladen. Snitfladen er sår- 
deles fast, viser en let Antydning til Granulation; de normale Teg- 
ninger ere ikke tydeligt fremträdende; der ses en Marmorering af små 
gulbrune Felter omgivne af lyse Striber; på Snitfladen ere de större 
Galdegange noget udvidede, men ikke i sårlig Grad. Leverens Farve 
er brungrón. 

Ved Milten intet at bemårke. 

Nyrerne lidt ikteriske, forövrigt normale. 

Pankreas bleg, dens Tegninger normale. 


Diagnosen bliver altså Cystedannelse, istandkommen ved en 
kolossal Udvidning af hele ductus hepaticus og den störste Del 
af ductus choledochus, hvis allernederste Del alene nårmest 
duodenum ikke var gået op i Cysten. Cysten var af Störrelse 
som et lidet Mandshoved, indeholdt omtr. 1500 Gm Fluidum. 

Da der ikke fandtes Konkrementer nogetsteds heller ikke 
Sygdom i Naboorganerne, kan man ikke ty til Kompression 
eller Tiletopning af ductus choledochus eller ductus hepaticus 
som Årsag, den lille ductus cysticus taler også herimod. Soli- 
diteten og Tykkelsen af Cysten taler for at Udvidningen má 
have foregået i lang Tid, måske lige fra Fosterlivet. 

At icterus först viste sig i Patientens 7de År má forklares 
af, at der dog var en, omend noget sparsom, Kommunikation 
mellem Cysten og duodenum, og dette forklarer også nogen- 
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lunde, at der ikke til nogen Tid optrådte Smerter og Fordö- 
jelsesbesvårligheder. 

Sygdommens smertefrie Udvikling (hun gik på Skolen 
indtil 3 Dage för Indläggelsen på Hospitalet), samt at der 
ikke var Ömfindtlighed for Palpation nogetsteds, bragte strax 
Tanken på en Hydatidesvulst i Forgrunden, og hertil bidrog 
også den fluktuerende Cyste i cardia, som forsvandt ved Pal- 
pation. Det beskrevne Udseende af den Del af Svulsten, som 
Jå for i det gjorte Prövesnit, var så ligt Leverens, at hverken 
min Assistent eller jeg nårede et Öjebliks Tvivl om at man 
havde en i eller under Leveren udviklet fluktuerende Svulst 
for sig, og jeg foretog derfor da ikke andet end, hvad der 
bedst kunde sikre en senere Punktion, nemlig Sammensy- 
ning af peritoneum og Hud, samt Indlåggelse af en Tampon 
for at fremkalde Sammenvoxning mellem peritoneum parie- 
tale og peritoneum viscerale på Incisionsstedet, så at man 
ved en senere Punktion kunde undgå Extravasation og Infek- 
tion af Peritonealhulen. Da Fejlen i Diagnosen ved den på- 
fölgende Punktion af tumor opdagedes, idet tumor befandtes 
at måtte pårmest skrive sig fra en Udvidning af Galdevejene, 
blev Cysten ved Suturer fixeret til Bugvåggen, for at der 
kunde dannes en (forhåbentlig) midlertidig Galdefistel. Det 
havde sikkerlig våret bedst om man strax havde gjort en Ana- 
stomose med duodenum. Den mig uforklarlige betydelige Blöd- 
ning i så stor Udstråkning mellem duodenums Hinder, kunde 
måske våre bleven absorberet, sköndt Gangrän af denne Del 
af Tarmen sandsynligvis var blevet den rimeligste Udgang. 

Under Diskussionen efter Fremvisningen i den kirurgiske 
Foreningen blev jeg af Formanden Dr. MALTHE gjort opmårk- 
som på, at et lignende Tilfälde var omtalt af A. W. Mayo 
Rosson. 1) Han siger: Svulster i selve Galdegangene danne 
kun händelsesvis så stort Fremspring, at de kunne erkendes 
gennem Bugvåggen. — — Den fålles Galdegang er bleven 
funden udvidet til en sådan Störrelse, at den cystiske tumor 
fremböd alle de karakteristiske Tegn på en udspåndt Galde- 
bläre, medens denne var atrofieret. R. har opereret 2 Patienter, 
som led heraf, med heldigt Resultat (i det ene gjordes Chole- 
dochostomi efter Cholelithotriti, i det andet gjordes Choledocho- 
enterostomi efter Cholecystectomi) — — Tilfälde af Udvidning 


1) A. W. MAYO Rosson: Lectures an diseases of the gallbladder and bile-ducts. 
The Lancet May 1897, 


6 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 16. — J. NICOLAYSEN. 


af ductus choledochus ere meget sjeldne og endnu sjeldnere 
er de, som ere blevne behandlede kirurgisk. 

W. P. Swann har i The Lancet 23 Mai 1895 berettet om 
et sådant Tilfälde, hvor han gjorde Choledochoenterostomi med 
Anvendelse af Murruys Knap. Patienten var en 17 Års Pige; 
Svulsten, der opstod i Forbindelse med Galdesten, indeholdt 
4 Liter Fluidum; hun kom sig efter nogle Måneder, men MUR- 
PHYs Knap kom ikke ud igen. 

RoBsoN udtaler videre, at Galdevejudvidninger 1 Regelen 
ikke kunne erkendes fra Galdeblåreudvidninger; at de ligne 
en Pankreascyste eller en Hydatidesvulst i Leveren. 

Choledochostomi har efter Rosson ikke givet gode Resul- 
tater ved Udvidning sf Galdevejene; i hans ene Tilfälde af 
Choledochoenterostomi havdes godt Resultat. 

I Centralblatt für Chirurgi 30 Juli 1898 findes omtalt et 
af Broca (Bull. et mem. de la societé de chir. de Paris, T. 23) 
beskrevet Tilfalde, hvor der hos en 10-årig Pige fandtes en 
barnchovedstor cystisk Udvidning af ductus choledochus, som 
endog ved Sektionen närmest imponerede som en Leverkino- 
kokcyste. Der var ikke nogen Tilstopning eller Lukning af 
d. choledochus, men Udvidningen antages opstået ved en Knäk- 
bójning af denne imellem Cysten og duodenum. 


»M. J. RosTOWZEW (Centralbl. f. Chir. 1899, Nr 10) har obser- 
veret ct lignende Tilfälde hos en 13-årig Pige, som han antager for 
at have våret medfödt. 

Tilfäldet opereredes med den Opfatning, at det var en Echtnokok- 
cyste. Cysten indeholdt 2 Liter galdeagtig Vädske; den blev sutureret 
til Bugsåret. Den meget medtagne Patient döde näste Morgen. Sek- 
tionen viste en kolossal Udvidning af ductus choledochus; ductus hepa- 
ticus var også dilateret. Ductus cysticus viste en Slags Klap og var 
ligesom Galdeblåren tom. Ductus choledochus var knåkböjet ved Ind- 
mundingsstedet i duodenum og gik skråt gennem Tarmvüggen fra hójre 
til venstre. Knäkbôjningen var Arsagen til Dilatationen. Ingen Galde- 
stene». 


Som det ses har dette Tilfälde adskillig Lighed med det 
ovenfor beskrevne. Dödsärsagen heller ikke her tydelig. 


Årsagen til den hurtigt indtrådte Död blev ved Sektionen 
i vort foreliggende Tilfälde ikke påvist. Efter Dódsmáden at 
dömme, må man nårmest antage Kloroformforgiftning at have 
våret Årsagen. 





Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Kliniske Undersögelser af Blodets Bakterie- 
indhold. 


Af 


CHR. DE FINE LICHT, 
Dr. med. 





Der er i de senere År gjort talrige Undersögelser over 
Blodets Bakterieindhold i de forskellige Sygdomme, uden at 
disse have fört til et sådant Resultat, at denne Undersögelse 
har fáet Borgerret i det daglige kliniske Arbejde, og dog ere 
de derved opnåede Oplysninger ofte af stor Värdi med Hen- 
syn til Bedómmelsen af den foreliggende Sygdom. 

Årsagerne hertil má vel sóges forskellige Steder; dels 
have Undersögelserne endnu ikke fört til et sådant Standpunkt, 
at man ved, ved hvilke Sygdomme der er eller tileyneladende 
ikke er Bakterier i Blodet, eller hvormegen Betydning der má 
tillegges Bakteriefundet, dels er den fuldståndige bakteriolo- 
giske Undersågelse med Spredning, Videredyrkning osv. så 
tideróvende og fordrer en så speciel bakteriologiek Uddannelse 
at den praktisk talt gár ud af Spillet for Klinikeren. 

De fleste Undersögelser have dog vist hen til, at der oftest 
er Tale om Renkulturer i Blodet, og at Indholdet af Bakterier 
ofte er relativt lille, f. Ex. 1 Koloni af 6 Kem. Blod.*) Rigtig- 
heden af disse Forudsätninger syntes at bekråftes ved de förste 
Blodundersögelser, som jeg foretog i Slutningen af September 
1898, og jeg gik derfor hurtigt over fra at anvende !/s—1 Kem. 
Blod, udsáet i tomt Glas eller Reagensglas med Bouillon, til 
at anvende 20 Kcm. Blod som Enhed af udtómt Blod. Denne 
Mangde valgtes, da Roux's Serumspröjte, der fortrinligt egner 
sig til Venepunktur, rummer 20 Rem. Spröjten anvendes armeret 


1) P. Horst: Bakteriol. Blodundersögelser. II nord. Kongr. Ref. Hosptid., Nr 35 
1898. 
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med en forholdsvis svär Morfinspröjtekanyle; den koges i adskilt 
Tilstand umiddelbart för Brugen i 5 Minutter og såttes så 
sammen, i det man undgár Beróring af de Partier, som ville 
komme i Beróring med Blodet. 

Om Patientens ene Arm lägges et Venesektionsbind; Hu- 
den over en eller anden passende stor Vene afvaskes godt 
med en Ätertampon og en Karbolvandstampon (2%). Derpå 
föres Spröjtespidsen ind i Venen, idet man med venstre Tom- 
mel holder lidt igen i Huden, og man suger så Spröjten lang- 
somt fuld af Blod, idet Venesektionsbindet lades liggende til 
dette er sket. Spröjten fjårnes hurtigt, og en vel aftrykket 
Karbolvandstampon lades liggende nogle Timer som Forbin- 
ding. 

De Hindringer man möder for Venepunkturen ere dels 
for små Vener, som hos Börn, hvor man ofte har Vanskelig- 
hed ved at ramme dem, eller let gennemstikker Venen helt; 
dels mangelfuldt utspilede eller helt sammenfaldne Vener, som 
det isår ses ved stårkt nedsat Blodtryk f. Ex. kort för Döden. 
Undertiden hindrer Kompression af Blod som udtråder subkutant 
gennem Venelåsionen, Blodets Tillöb til Spröjtespidsen. I Almin- 
delighed er Venepunkturen let og så godt som smertefri, og 
Patienterne gå gerne ind på at få undersögt, om »Sygdommen 
er gået over i Blodet». Ubehagelige Fölger efter Venepunk- 
turen har jeg ikke set ved nogen af de c. 98 Punkturer, jeg 
har udfört. 

De 20 Kem. Blod fordeles på 4 Medicinflasker à 100 Kem. 
med 50 Kom Bouillon i hver; 5 Kem. Blod i hver Flaske. 
Disse etiketteres straks og hensåttes i Termostaten, der her 
på Sygehuset er fyldt med Olje mellem Våggene og reguleres 
af den af CLAUDIUS konstruerede, udmärket funktionerende 
Regulator. 

I Begyndelsen anvendtes 2 Fl. Bouillon og 2 Fl. Centri- 
fugemålk, der er et billigt og let erholdeligt godt Bakterie- 
nåringsmiddel; men dette viste ingen Fordele for Bouillonen, 
og da man dels vanskeligere ser Bakterier deri mikroskopisk 
end i Bouillon og dels ikke makroskopisk kan overbevise sig 
om Mälkens Sterilitet för Brugen, forlodes det igen. 

Antallet af Flasker må våre 3 eller 4, forat man kan bedömme 
Antallet af Bakterier i Blodet og Betydningen af de uundgålige 
Forurensninger. Ved c. 98 Punkturer er der 5 Gange opstået 
fuldståndig Forurensning, så at Resultatet af Blodpunkturen 
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har väret värdilöst. De fleste Forurensninger ere komne i den 
förste Tid; i de sidste Måneder har der så godt som ingen 
väret; et Forhold som hänger sammen med den Övelse, man 
får i at foretage alle Tempi hurtigt. 

Det er ikke helt sjåldent, at der kun opstår Våkst i 
1—2 af Flaskerne og det af Bakterier, hvis Oprindelse fra 
Blodet er ret utvivlsom f. Ex. Pnevmokokker eller Tyfusbaciller. 
Dette tyder på ringe Mängder af Bakterier i Blodet, hvorimod 
rig og hurtig Vakst i alle Flasker tyder på mange Blodbakterier. 

Forurensninger fremkalde i Reglen Stank af Blodbouillo- 
nen, medens denne ikke opstår ved Väkst af Blodets Bakterier, 
der heller ikke fremkalde nogen anden säregen Lugt. I et 
Tilfalde var dette Forhold dog tvivlsomt og kunde ikke afgöres 
bestemt. 

Forholdet mellem Blod og Bouillon (1:10) er valgt efter 
nogen Tids Undersógelser. Det viste sig nemlig flere Gange, 
at der ikke kom Våkst i Blod hensat alene, hvorimod der kom 
rigeligt Väkst i alle de andre Glas, hvor den samme Pt:s 
Blod var fordelt i Bouillon eller Malk. Dette Forhold, 
som närmest måtte forklares ved Blodets bakteriedräbende 
Indflydelse (BUCHNER m. fl), bevirkede, at den omtalte Blanding 
valgtes for derved at opná Väkst, hvor den muligt ellers ikke 
vilde vise sig. Omend det valgte Forhold 1 : 10 er ret tilfreds- 
stillende, så viser Blodets Evne til at hindre Bakterieväkst 
sig dog også heri. Tager man f. Ex. 1 Osken af Tyfusblod- 
bouillon efter 12 Timers Henstand i Termostat og poder her- 
med et Reagensglas Bouillon, så er Vaksten i Reagensglasset 
efter andre 12 Timers Henstand langt stårkere end i Blod- 
bouillonen. Der er således på dette Område Mulighed for 
at opnå en hurtigere Diagnose end for Tiden, hvis man kan 
finde et Näringsmedium, der samtidig kan neutralisere Blodets 
bakteriedråbende Virkning. Enkelte Forsög med destilleret 
eller svagt salpetersyreholdigt Vand i Stedet for Bouillon viste 
ingen Fordele, omend Kokker kunne trives godt nok deri. 

Som Regel viser der sig Väkst efter 48 Timers Henstand 
af Blodbouillonen i Termostat, men er der mange Bakterier 
i Blodet, ses ofte rig Vakst efter 24 Timer; er der få Bakte- 
rier, först paa 3:dje—4:de Dågn. En Fordel ved denne Dyrk- 
ningsmetode er det, at Glassene kunne stå hen uden nådvendigt 
at skulle undersöges till bestemt Tid. Kan man ikke nå 
at göre sin Undersögelse den ene Dag, så kan det uden Gene 
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opsåttes til näste, og önsker man at retardere Våksten, så 
tages Flaskerne ud af Termostaten. 

I alle Tilfalde af mikroskopisk ikke synlig Våkst og i 
mange med synlig Våkst er der fra Blodbouillonen podet til 
Bouillon eller Gelatine i Reagensglas til yderligere Oplysning. 
Dette er absolut nödvendigt ved mikroskopisk ikke synlig Våkst, 
idet det ofte viser sig, at der dog har våret Vakst i B.-B. 
I Reglen er den mikroskopiske Undersögelse af 1 Pråparat 
dog afgörende, men man må have endel Övelse for ikke at 
tage fejl af Kokker og Blodkorn, som de dannes ved Blod- 
legemernes Henfald. Farvemetoderne (GRAM eller CLAUDIUS) 
ville dog her yde god Hjälp. Undersögelsen er som Regel 
foretaget af et fugtigt Präparat eller et på Objektglas törret 
Pråparat, som farves med Metylviolet, törres og ses i Immer- 
sion uden Anvendelse af Dåkglas. 

Flaskerne med manglende Bakterievåkst ere ikke kasserede, 
förend de efter 8 Dages Henstand i Termostat ved fornyet 
Podning til B. og mikroskopisk Undersögelse beller ikke have 
vist Bakterievåkst. 

Sandsynligheden er a priori for, at Bakterieblandinger i 
Blodet ogsá ville vise sig en Tid som sádanne i Blodbouillo- 
nen, og dette har også vist sig at väre Forholdet i enkelte 
Tilfalde. Ved Forurensninger har det også våret let at kende 
disses Bakterier og Blodbakterier fra hinanden. Der er fore- 
taget nogle få og utilstrákkelige Forsóg med Udsåning af 
Stafylokokker, Streptokokker og Tyfusbaciller i Blodbouillon i 
forskellige Blandinger, og det har også derved våret let at 
kende de enkelte Bakteriearter fra hverandre i 24—48 Timer; 
dog synes Tyfusbakterierne at ville overvokse de andre. 

Det synes således, at man kan foretage Spredning efter 
f. Ex. 24 Timers Våkst. 

Der er til Dato foretaget c. 98 Venepunkturer hos 72 Pa- 
tienter. Hos 31 fandtes Väkst af Bakterier, hos 36 ingen, og 
hos 5 ödelagdes Resultatet ved Forurensning. 

Hos de 36 fandtes folgende Sygdomme: Erysipelas faciei 2, 
e. antibrach. 1, otit. med. med meningitis incip. 1, furunculus 
frontis 1, seqv. parametritidis (— Feber) 1, tumor abdominis 
+ graviditas (?) (let Feber) 1, cancer ventriculi + miliår Hud- 
kancer (let Feber) 1, c. mammæ (Recidiv) 1, tubercul. pul- 
mon. 2, tub. pulmon. + Diarré 1, tub. (?) pulmon. 2, pleu- 
ritis seros. (tub.?) 1, pleurit. (?) diaphragmat. (stadigt lidt Feber) 
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1, angina 3, difteria 4, scarlatina 7, Tyfus 3, influenza (?) 1, 
nephrit. chron. 1, volvulus (Oper.) 1. 

Bakterier fandtes i fölgende Sygdomme: Tyfus 7 (af 10, 
Tilfalde; Tf.-B.), scarlatina 3 (af 10; Stafylokokker), difteria 
+ scarlatina? 1 (Stflk.), tubercul. pulmon. et olecrani 1 (Stflk.), 
spondylitis dorsal. + Kongestionsabsces + phlebitis 1 (Stflk.), 
pneumonia croupos. 1 (FRÄNKELS pneumokok.); pleuritis hemor- 
rhagic. 1 (Stflk.), osteomyelitis 2 (Stflk.), phlegmone diffus. anti- 
brach. 1 (Streptokokker i Pus, Stflk. i Blod), absces. femoris 
+ pysrthrus genus (senere phlebitis) 1 (Strk. i Pus, Stflk. i 
Blod), gangræna pedis p. erysipel. 1 (Strk. i Pus, Stflk. i Blod) 
og hos samme Pt. senere ved en Glandelabsces i trig. Scarpe 
samme Forhold, peritonitis 2 (Stflk. 1, Str. 1), ileus 1 (Stflk.), 
seqv. appendicit. 1 (Stølk.), febr. rheumatic. + endocarditis 1 
(Stflk.), f. rheumatic. recidiv. 1 (Stflk.), myelitis + phlebitis 1 
(Stflk.); desuden hos folgende Ptt., der döde i de förste 2 Dögn 
efter Optagelsen: Carbunculus faciei 2 (Stflk. i Pus og Blod), 
absc. colli 1 (Strk. i Pus og Blod), otit. med. (seqv. pneumo- 
nie) 1 (Strk. i Blodet). Hos tre af disse sidste Ptt., hvor 
Venepunktur var uudförlig på sådvanlig Måde, fandtes Bak- 
terierne i en sådan Mängde i Blodet, at Podning med nogle 
få Öskener Blod til Bouillon gav rigelig Väkst. 

Til Sammenligning med Resultatet af disse Undersógelser 
kan tjene folgende Bakteriefund: 

P. Horst (A. st.) Blandt 104 Patienter fandtes Bakterier i 
Blodet hos 15 (af 28 Pneumoniptt. 3, 18 Tuberkuloseptt. 4, 
14 Tyfusptt. 2, 4 Pyämiptt. 1, 2 Endokarditisptt. 2, 1 Septi- 
kåmi 1, 1 Pyuri 1). 

C. Leitz: Ueber Scharlach (Münch. med. W. 1898, 3. 
Ref. Centralbl. f. Bact. 23. Bd., 1898) fandt i 12 Tilfälde kun 
1 Gang Bakterier (Streptokokker). 

W. KünHNav: Ueber die Resultate und die Leistungsfåhig- 
keit der bacter. Blutuntersuchung im Dienste der klinischen 
Diagnostik. Zeitschr. f. Hyg. u. Infect.-Krankh. Bd. XXV 
Heft 3. Ref. Centrbl. f. Bact. 23 Bd.) fandt i 41 Tyfustil- 
fålde 11 Gange Tf.-B.; i 25 Tilf. af septisk-pyåmisk Almen- 
sygdom 3 Gange Bakterier; i 12 Tilf. af ulcerós Endocarditis 
1 (Støle). Ved lokaliserede purulente Processer ingen Bakte- 
rier i Blodet. I 19 Tilf. af Tuberkulose 11 (Stflk.). I 9 Tilf. 
af Pnevmoni 1 Gang ved Pladespredning, 2 Gange ved Dyre- 
forsög. 
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HIRSCHLAFF: Bacteriol. Blutuntersuchungen bei septischen 
Erkrankungen und Lungentuberkulose. Deutsche m. W. 1897. 
Ref. Centrbl. f. Bact., 23. Bd. I 35 Tilfalde af Lungentuber- 
kulose 4 Gange Väkst; desuden Väkst i 2 Tilf. af Tyfus med 
sekundär Sepsis samt i 7 andre Tilf. af &lmindeligt udbredte 
septiske eller pyümiske Tilfalde. (Ref. omtaler ikke, hvor- 
mange Tilfälde der ere undersögte med negativt Resultat.) 

Korn: Bact. Blutuntersuchungen insbesondere bei Pneu- 
monie. Deutsche med. W. 1897. (Ref. Centrbl. f. Bact., 22. Bd.) 
Ved Sepsis fandtes stadigt positivt Resultat. I 8 Tyfustilfalde 
fandtes 2; 1 Pyåmi 1, i 32 Pnevmonitilfälde 9. Ingen Bakterier 
at finde ved erysipelas, phlegmone, icterus febril., paroxysmal 
Hämoglobinuri, kron. Levk&mi, Psevdolevkämi, akut Ledrev- 
matisme og ved en aftenlign. Sygdom. 

Resultaterne af disse Forfatteres Undersögelser stå således 
idethele endel tilbage for de ved mine Undersögelser opnåede, 
hvad positivt Bakteriefund angår. De citerede Arbejder ere 
alle de betydeligere Värker, som findes citerede i Centralbl. f. 
Bacteriol, 21, 22 og 28 Bd. Hvad mine egne Undersögelser 
angår, så ere alle de Ptt. undersögte, som indlagdes med 
febrile Sygdomme, forsåvidt det kunde overkommes. — Mine 
Undersögelser vise hen til, at man ikke ved at tage 20 Kem. 
Blod normalt kan påvise Bakterier i Blodet. Når disse 
ere påviseligt tilstede ved denne Metode, synes det at väre 
en Regel, at der er eller har väret Temperaturer på c. 39 ° 
om Aftenen i nogle Dage. Det har våret sjàldent at finde 
Bakterier ved lavere Febertemperaturer. En Undtagelee danner 
dog et Ileustilfälde, hvor Temperaturen ikke havde väret over 
37.8, da Bakterier fandtes. Dette Tilfälde fremböd flere inte- 
ressante Forhold, idet Pt. delirerede samtidig med, at der kun 
viste sig Våkst i 1 af 4 Flasker med Blodbakterier, og han idet- 
hele snarest bukkede under af Forgiftning fra Tarmindholdet frem- 
for af Infektion. Tillige var der Bakterier i Blodet, mod Slut- 
ningen i rig Mångde, uagtet Avtopsien viste fuldståndigt uskadt 
Tarm. (Pt. underkastedes Oper., som viste sig ikke at have 
våret tilstråkkeligt indgribende, idet der var en Hindring til 
foruden den ved Oper. fundne.) 

Ere Bakterier först optrådte i Blodet, kunne de findes 
deri i lang Tid uden at skade Organismen i höjere Grad. 
Således f. Ex. ved phlebitis, hvor Bakterierne en Gang på- 
vistes ved 5 Punkturer fra ??/11 98 til 77/2 99; hos en anden 
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Pt. med seqv. appendicit fra ?5/11 98 til ?!/s 99. Tempera- 
turerne vare hos begge c. 38 om Aftenen, af og til noget sti- 
gende. De sidste Gange kom der kun Väkst i 1—2 Fl. af 4. 

Ejendomeligt er det, som i de anförte 4 Gange, at finde 
tilsyneladende Renkulturer af Streptokokker i Pus og af Stafylo- 
kokker i Blod. Dette Forhold vil muligen bave endel Betydning 
ved Bedömmelsen af Antistreptokokserums Virkning. — Ved 
peritonitis vil man vistnok altid finde rig Bakterieväkst, og 
denne Undersögelse vil sandsynligtvis få endel Betydning ved 
Spårgemålet om Operation ved appendicitis. 

I et Tilfalde af volvulus (Operation) uden Feber fandtes 
ingen Vàkst. Hos en Pt., der operedes for appendicitis (sim- 
pel Abscesincision) fandtes i flere Máneder efter stadigt Bak- 
terier i Blodet, uagtet der, selv i Narkose, intet Udgangspunkt 
var at finde, efter at Abscessen forlångst havde lukket sig. 

En Pt. som fra Januar 99 flere Gange havde Recidiver 
af febr. rheumatic., fik sidst d. 30/s 99 efter et Par Ugers Vel- 
befindende Svulst og Rödme af det ene Fodled, hvilket tabte 
sig så hurtigt, at han vilde udskrives til Arbejde (på Järnstö- 
beri) d. ?*/s. Der var ingen Feber. Han gik op på Sygehuset 
d. **/s, hvor der toges Blodpröve, som 24 Timer efter viste rig 
Väkst af Stafylokokker i alle Glas; d. %/a toges igen Blodpröve 
med Väkst i 1 Glas. I Mellemtiden var Tp. normal, og Pt. 
var ikke til at holde i Sengen som pålagt. 

Hos en Pt. på c. 80 Aar, der havde pnevmoni, fandtes 
rig Väkst af Pneumokokker med Kapsler i alle Glas, förend 
Pnevmonien var klinisk utvivlsom. 2 Dage efter Krisen (Tp. 
n.) fandtes Pneumokokker i 2 Glas af 4; 8 Dage efter ingen 
Vaket. 

Af de 3 Skarlatinaptt., der havte Stafylokokker i Blodet, 
havde den ene endocarditis; de to andre fremböd intet sårligt 
Forlöb af Sygdommen. Hos den ene fandtes ingen Bakterier 
ved anden Punktur 8 Dage senere, da Tp. omtrent var normal, 
uagtet hun havde myelitis og stort decubitus sacral. — En Pt. 
havde Endocarditis men ingen Blodbakterier. 

Tyfusbacillerne fandtes 5 Gange i alle Glas, 2 Gange kun 
i et. De antoges for Tf.-B. efter Kultur i Malk, Gelatine og 
tildels Kartofler. De påvistes 2 Gange efter 24 Timer (liste 
Punktur foretaget Dagen efter Indlåggelsen), 1 Gang efter 48 T., 
I G. 4:de Dag, 2 Gange 6:te D., 1 G. 9:de D. Disse Tal vise 
dog nårmest, hvilke Dage det faldt belejligt at undersöge B.-B. 
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En Gang fandtes ingen Tf.-B. ved l:ste Punktur, men derimod 
ved 2:den 5 Dage senere. 

Resultatet af disse Undersögelser har for mig väret det, 
at Venepunkturen nódvendigt må gå ind i den klinisk dia- 
gnostiske Undersógelse, da der så ofte kan pávises Bakterier 
ved den, at dens Resultat fár stor Betydning. Dette vil muligen 
kunne opnáes endel hurtigere i Fremtiden end nu (Centrifuge), 
hvorved Betydningen vil vinde endnu mere. En Hovedvanske- 
lighed vil snarest opstå ved Tilstedevårelsen af lidet karak- 
teristiske Bakterier, da Blandningsinfektioner i Organismen (ikke 
i Blodet) ere så overordentligt almindelige, og det vil i Reglen 
våre nödvendigt at tage meget Hensyn til de övrige kliniske 
Fund for ikke at tage Fejl. 

Idet jeg fremlågger disse Undersågelser, er det mig klart, 
at de ere meget mangelfulde og trånge i håj Grad til supple- 
rende og kritiserende Undersögelser. Min Tid har ikke tilladt 
mig at fåre dem videre, men de have ydet så god Gavn, at 
jeg håber at også andre ville have Nytte af denne Under- 
sågelsesmåde. 


Vejle By og Amtssygehus i April 1899. 
Anm.: Hos en Pt. med coma diabeticum (undersógt efter at 
ovenstående Artikel var skrevet) optrådte ved förste Undersógelse Dagen 


för Döden, medens Pt. endnu ikke var helt uklar, Stafvlokokker i Blo- 
det i rigelig Mångde, uden at Tp. den Gang havde vüret abnorm. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryokeriet. 
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Nordisk medicinsk literatur från 1899. 


— on SAR 


Normal anatomi, fysiologi och biologisk kemi: V. O. 
SIvÉN: Bidrag till kännedomen om det normala intrakraniela trycket. — 
SVANTE ARRHENIUS: Die Einwirkung kosmischer Einflüsse auf physiolo- 
gische Verhältnisse. — C. LANGE: Bidrag ti] Nydelsernes Fysiologi. — H. 
J. BING: Undersógelser over reducerende Substanser i Blodet. 


V. O. SIVÉN: Bidrag till kännedomen om det normala intrakraniela 
trycket. Finska låkaresållsk. handl., bd 40, s. 517. 

Förf. har anstålt sina försök för att klargöra frågan om kropp- 
stållningens inverkan på det intrakraniela trycket. Med tillhjälp af en 
i uppsatsen närmare beskrifven, specielt konstruerad manometer har 
han uppmätt det intrakraniela trycket hos hundar vid olika kroppståll- 
ning och därvid kommit till följande resultat: 

1) Kroppställningen influerar i hög grad på det intrakraniela 
trycket sålunda, att ju högre djurets bufvud i förhållande till den 
öfriga kroppen befinner sig, desto lägre är det intrakraniela trycket 
och tvärtom. 

2) Hjärntrycket visar, ehuru tämligen varierande, en tendens att 
i ett visst bestämdt kroppsläge hålla sig kring ett visst bestämdt värde. 

3) Det intrakraniela trycket är icke alltid positift, utan sjunker i 
vissa lägen under 0. 

Förf. tydliggör resultaten af sina fyra försök genom tvänne dia- 
gram, å hvilka abscissorna utvisa tiden, ordinatorna det cerebrala 
trycket. 

Chr. Sibelius. 


SVANTE ARRHENIUS: Die Einwirkung kosmischer Finflüsse auf phy- 
nen Verhältnisse. Skand. Archiv f. Physiol, VII, 1898, s. 367 


Utgående från det af EKHOLM och förf. faststälda faktum, att luft- 
elektriciteten och andra elektriska företeelser i atmosferen ega en starkt 
utpreglad periodicitet efter deu tropiskt-mänatliga perioden (27,32 dagar) 
och en kortare period af 25,929 dagar, undersöker förf., huruvida den 
gamla åsikten, att månens ställning utöfvar inflytande på fysiologiska 
processer, är berättigad. Förf. undersökte först, om bronchitis (omkr. 
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10,000 fall) och den totala dödligheten (65,000 fall) visa någon för- 
änderlighet efter den tropiska månaden — men med negatift resultat. 
Däremot visade nativiteten tydliga tecken af en tropiskt-månatlig period 
(omkr. 25,000 fall från Tyskland). Då periodiciteten var tämligen 
svag, antog förf., att den samma berodde på en liknande, men star- 
kare periodicitet i menstruationen. Denna period undersöktes på mate- 
rial från Stockholm (omkr. 12,000 fall) och var ungefär dubbelt så 
utpreglad som för nativiteten. Då orsaken till menstruationens perio- 
dicitet antogs ligga i luftelektricitetens liknande periodicitet, och då 
luftelektriciteten eger äfven en annan period af 25,929 dagar, var det 
sannolikt, att üfven en kortare period skulle fiunas fór menstruationen 
och nativiteten. Så befans äfven vara förhållandet. Menstruationen 
eger sitt maximum ungefär 1 dag efter luftelektricitetens. Nativiteten 
kommer i båda perioderna, i det närmaste öfverensstämmande, 281 
dagar efter menstruationen. Slutligen undersöktes, om de nämnda båda 
perioderna kunde vara orsaken till menstruationens periodicitet. Det 
visade sig, att de båda perioderna skulle förorsaka en periodicitet med 
en längd af 26,605 dagar, under det att det bästa samlade material 
(af HANNOVER i Danmark) ger 26,68 dagar. Det synes sålunda högst 
sannolikt, att den periodiska vatiationen af luftelektriciteten är orsaken 
till menstruationens periodicitet. ^ Luftelekricitetens fysiologiska infly- 
tande, som hvad beträffar växterna, sedan länge är kändt, torde vara 
en hela den lefvande naturen omfattande företeelse, som torde bero 
därpå, att vid höga elektriska spänningar i luften uppstå kemiska för- 
eningar, som inverka på organismerna. — Slutligen har förf. under- 
sökt ett stort antal epilepsifall i en vårdanstalt i S:t Petersburg och 
konstaterat, att äfven i detta fall perioden af 27,32 dagar är krafti- 
gare, perioden af 25,96 dagar svagare utpreglad. Afven här kommer 
maximum af den fysiologiska verkan ungefär 1 dag efter luftelektrici- 
tetens. Förf. anser, att luftelektriciteten utöfvar inflytande på alla 
nervsjukdomar. 
P. Bergman. 


C. LANGE: Bidrag til Nydelsernes Fysiologi. 225 S. Köbenhavn 1899. 
Gyldendal. 

Det foreliggende Arbejde er til en vis Grad en Fortsüttelse af 
Forf:s bekendte Studie: »Om Sindsbevägelserr. Disse ere jo, for at 
bruge Forf:s egne Ord, ikke andet end en Fólelse af visse legemlige 
Tilstande, der direkte eller indirekte udspringe af vore Blodkars óje- 
blikkelige Kontraktionstilstand; en Forandring af den vasomotoriske 
Tilstand ledsager almindeligt de Indtryk, vi fá fra Omverdenen; er dette 
ikke Tilfäldet, lade de os »kolde», give hverken Smerter eller Nydelse. 
Affekterne ere nu en meget rigt flydende Kilde til Nydelse for Men- 
neskerne, og det gülder ikke blot en Sindsbevügelse som Glüden, men 
også, hvad udförligt påvises, Vrede, Angst, Spünding, ja endog til Dels 
Sorgen; en sårlig Betydning har Extasen, som vistnok kan give de 
mest intensive Nydelsestilstande; den forekommer vel kun sjåldent hos 
civiliserede Mennesker, men des hyppigere er dens noget blegsottige 
Söster: Beundringen. 
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Ingenlunde alle Nydelser ere jo emotionelt betingede, idet de også 
kunne stamme fra Sanseindtryk; om der nu end er meget fremträdende 
Mangler i vor Viden, så kan der dog anföres såre meget, der taler 
for, at Sanseindtryk, der betinge Nydelse, virke ved at fremkalde en 
Impuls til det vasomotoriske System. Nydelsens fysiologiske Grundlag 
bliver da en vasomotorisk Forandring, som dels kan udlóses fra Hjürne- 
barken, dels fra Pirringen af perifere Nerver. Den Lethed, hvormed 
denne vasomotoriske Forandring indtrüder, varierer jo meget hos de 
forskellige Mennesker og Racer, ja også hos samme Individ til for- 
skellige Tider, ligesom vi til Dels have det i vor Magt at foröge Cel- 
lernes Modtagelighed og Reaktionsüvne; herpå beror Virkningen af de 
kemiske Nydelsesmidler som Alkohol og Morfin. Endelig kunne Kreds- 
lóbsforandringer opstå ved mekanisk Indvirkning på Cirkulationen, s&- 
ledes ved stärk Legemsbevågelse, Dans, Sport o. s. v.; denne Måde at 
skaffe sig Nydelser på har dog et ret begränset Område. 

Kundskab om Nydelsens fysiologiske Grundlag har selvfölgeligt 
stor Betydning for Forståelsen af den Måde, hvorpå Nydelsestilstande 
fremkaldes og holdes vedlige. Sårlig vigtig i så Henseende er Afvex- 
lingen; det forståes jo let, da vi fra Neurologien vide, at en Nerve- 
celle, der stadig pirres, bliver slåvet, ligesom Nerveelementer, der i 
nogen Tid have fungeret intensivt, blive tråttede. Er der derimod 
passende Tidsrum mellem Irritamenterne, der udlåse Impulserne til 
det vasomotoriske System, så indtråder hverken Slåvelse eller Tråthed, 
og hermed er givet Forståelsen af Rytmens Betydning som Kunst- 
middel. En meget fremtrådende Rolle spiller fremdeles den sympa- 
tiske Stemningsvåkkelse, hvad jo er umiddelbart indlysende i Betragt- 
ning af Affekternes dominerende Rolle som Nydelsesmidler. Skarpt 
fremhåver Forf., at det ved denne Smitsomhed hos Sindsstemninger 
drejer sig om en Overfårelse af rent legemlige Fremtoninger, der bestå 
i en Forandring af de vasomotoriske Forhold. 

I Arbejdets andet Hovedafsnit afhandles Kunsten, der defineres 
som indbefattende alt, hvad Mennesker frembringer med det Formål 
for Oje derved at bevirke en Nydelse gennem Syn og Hörelse. Hvad 
enten det nu gålder Dekoration eller Arkitektur, Malerkunst og Skulptur 
eller Poesi, så finde vi, at Afvexling og Sympati spille en meget frem- 
trådende Rolle for Nydelsens Istandkomst, medens tillige Beundringens 
Ävne til at fremkalde vasomotoriske Fånomener er af gennemgribende 
Betydning. Gennem en indgående Analyse påvises, hvorledes de for- 
skellige Kunstskoler spille mere på den ene eller den anden Strång, 
snart lägge Vågten på Beundringen, hvorved Princippet »l'art pour 
Vart» er fremkommet, snart särligt arbejde med en sympatisk Stem- 
ningsvåkkelse, medens samtidigt Trangen til Afvexling nödvendigvis giver 
hver Skole en begrånset Levetid. 

H. Jacobæus. 


H. J. BING: Undersögelser over reducerende Substanser i Blodet. 
Doktordisputats, 96 S. Köbenhavn 1899. Ursin. 


Forf. giver först en kortfattet Oversigt over de foreliggende Under- 
sógelser vedrörende Blodsukkeret og dväler sårligt ved DRECHSELS 
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Påvisning af en ejendommelig Substans i Alkohol-Atherudtråkket af 
Leveren, som han kaldte Jekorinet, som senere også er påvist i Blodet 
og andre Organer. Det spaltes i Glykose og de Omdannelsesprodukter, 
som ere karakteristiske for Lecitin. Gennem en Räkke Blodanalyser 
pávises nu, at den Forógelse af reducerende Substans i Blodet, som 
forársages af Nakkestik, Pankreasexstirpation, Floridzinforgiftning, Suk- 
kerinjektion, hovedsageligt skyldes en större Mängde Jekorin, ligesom 
dette Stof også tiltager ved Sukkertilsåtning til defibrineret Blod. 

Forf. söger derefter nårmere at bestemme Jekorinets Konstitution 
og kommer gennem en Råkke Undersógelser til det Resultat, at dette 
nye Stof enten er identisk med Lecitinglykose eller i hvert Fald står 
meget nür ved denne Forbindelse. 

I et andet Hovedafsnit göres Rede for en Råkke sammenlignende 
Undersögelser over Mängden af reducerende Substans i forskellige Kar- 
gebeter. Også her gives et kortfattet Resumé af de tidligere Under- 
sógelser, ganske specielt SEEGENs Experimenter, hvorefter der i Leveren 
skulde foregå en ligefrem enorm Sukkerdannelse. Der omtales derefter 
en Del Forsög, hvorved man undgik at fremkalde Stase i Levervenen, 
og de gav til Resultat, at der i så Fald ikke var nogen påviselig For- 
skel i Sukkerholdigheden mellem Portåre- og Leverveneblodet. Forf. 
slutter da, at Stasen er en af Hovedårsagerne til den af SEEGEN og 
andre påviste store Sukkermångde i Leverveneblodet, og at man, når 
der ikke ved Forsögsanordningen frembringes Stase, med vore nuvå- 
rende Metoder ikke vil kunne påvise nogen Forskel i Sukkerholdig- 
heden i de forskellige Kargebeter. 

H. Jacobæus. 
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Patologisk anatomi, allmän patologi och bakteriologi: 
E. SALÉN och C. WALLIS: Två fall af 8. k. sen kloroformdód. — F. DAHL: 
Nyresvulster opståede af lósrevne Binyrekim. — ULRIK QUENZEL: Bidrag 
till kännedomen om den späda barnaälderns patologi. — E. A. HOMÉN: 
Arbeiten aus dem psthologischen Institut zu Helsingfors: die Wirkung der 
Streptokokken und ihrer Toxine auf verschiedene Organe des Körpers. — 
HOMÉN und LarrINEN: Die Wirkung von Streptokokken und ihrer Toxine 
auf periphere Nerven, Spinalganglien und das Rückenmark. Max BJORK- 
STÉN: Die Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine auf die Leber. 
J. SILFVAST: Die Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine auf die 
Lungen. T. W. TaLLQvisT: Ueber die Einwirkung von Streptokokken 
und ihre Toxine auf den Herzmuskel. AXEL v. BONSDORFF: Experimen- 
telle Untersuchungen über die Ausscheidung der Streptokokken durch die 
Nieren. AXEL WALLGREN: Experimentelle Untersuchungen über perito- 
neale Infection mit Streptococcus. — A. WALLGREN: Experimentelle Unter- 
suchungen über peritoneale Infection mit Streptococcus. — TaAaAv. LAITI- 
NEN: Ett fall af proteusinfektion med letal utgång. — TAAV. LAITINEN: 
Lisià gonococcus'en (NEISSER) biologian tuntemiseen. Bidrag till kännedom 
om gonococcus' Biologi. — THORVALD MADSEN: Om Toxiner og Toxin- 
modifikationer. — CARL JUL. SALOMONSEN: Indberetning til Ministeriet 
for Kirke- og Undervisningsvåsenet om Fremstilling og Uddeling af anti- 
difterisk Serum i Danmark 1897—98. — CARL JUL. SALOMONSEN og 
THORVALD MADSEN: Om Gendannelse af antitoxisk Substans efter store 
Blodudtómmelser. — N. R. FINSEN: Meddelelser fra FINSENs medicinske 
Lysinstitut. I. — ERNST LEVIN: Om bakteriers förekomst i de arktiska 
trakterna. 


E. SALÉN och C. WALLIS: Två fall af s. k. sen kloroformdöd. Hygiea 
1898, II, s. 158—184. 


I de båda noggrant undersökta och beskrifna fallen har ingen 
annan dödsorsak kunnat uppvisas än kloroformen. Hjärta, lefver och 
njurar voro på ett i viss mon karakteristiskt sätt fettdegenererade. I de 
mindre svårt angripna partierna af njurarna förekom fettet (å osmium- 
preparat) i form af enstaka droppar, sirligt ordnade i epitelcellernas 
basala delar nära membrana propria. 

Författarne genomgå kritiskt såväl den experimentela som särskildt 
den kliniska literaturen (med obduktionsfynd) öfver den »sena kloro- 
formdóden» och frambálla, att i åtskilliga af de till denna grupp hän- 
förda fallen döden troligen berott på andra orsaker. 


C. G. Santesson. 


F. DAHL: Nyresvulster opståede af lösrevne Binyrekim. Hosp.-Tidend 
R. 4, Bd Ts. 147. k i $ š 
Forf. omtaler den af GRAWITZ grundede Läre, der går ud på, at 

de fleste af de Nyresvulster, som af ROBIN og VIRCHOW kaldes Lipo- 
mer, ere byggede ganske som den så kaldte struma lipomatodes supra- 
renalis og derfor må hidröre fra forsprängte Binyrekim; disse skulle 
kunne udvikle sig dels til godartede Adenomer, dels til maligne Svul- 
ster, der kunne vüre byggede som Adenomer, der blive maligne ved 
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at voxe ind i Venerne, eller som Karcinomer og Sarkomer. Denne 
Låre, som stöttes af Udviklingsteorien, har fundet stor Tilslutning. 
Forf. gennemgår derefter i alt syv Tilfålde af Nyresvulster, som 
han har haft Lejlighed til at undersóge; Svulstdannelsens Udgangspunkt 
antages i alle at vüre lóssprüngte Binyrekim. De karakteriseredes ved 
de fleste Knuders hvidgule Farve, den hyppige Forekomst af Håmor- 
ragier, de i de fleste Tilfålde forekommende Svulsttromber i Venerne, 
samt endelig ved de store Fedtdråber, hvormed Cellerne vare fyldte. 
H. Jacobæus. 


ULRIK LUE: Bidrag till kännedomen om den späda barnaålderns 
p logi. Bakteriologisk och patolog.-anat. undersökning. Med 1 tafla och 
afbildningar i texten. 264 s. 8:v. — Bilaga n:r 7 a af direktionens öfver 
Allm. barnhusinrättningen i Stockholm und. berättelse år 1898. Stockholm, 
P. A. Norstedt & Sóner, 1899. 

Forf. ger fórst i ett inledande kapitel en orienterende ófversikt 
öfver de meningar, som gjort sig gällande angående vissa, under späda 
barnaåldern förekommande sjukdomars infektiösa eller septiska karakter. 
I ett följande kapitel diskuteras frågan om värdet af postmortala bak- 
teriefynd för bedömandet af sjukdomars etiologi. Genom sina egna 
undersökningar har fórf. kommit till den uppfattningen, att man har 
rätt — under vissa, närmare angifna förutsättningar — att af enbart 
postmortala bakteriefynd draga ganska vidtgående slutsatser angående 
en sjukdoms etiologi. Därefter redogöres utförligt för de af förf. under- 
sökta fallen af barnlik, ej färre än 144. Aöroba agar-, gelatina- eller 
buljongkulturer hafva anlagts ur hjärtblod, lunga, mjälte, lefver, njure 
och tarminnehåll samt ur sjukliga härdar på andra ställen, särskildt 
ofta mellanörat. Bitar från alla undersökta organ hafva härdats i alko- 
hol och mikroskopiskt undersökts. I omkr. 60 af fallen gjordes dess- 
utom redan under lifvet bakteriologisk undersökning af blodet. 


Efter det hufvudsakliga bakteriefyndet indelas fallen i följande 
grupper: 
Bacter. coli: a) i alla organ . . . . . 2 fall 
b) i hjártblod och enstuka organ eller endast en- 
staka organ (und. lunga) ........3 > 
c) endast i lungorna . . . nie wb. d» 


Streptokocker: a) i hjärtblodet och i alla eller. de fleste organ 42 » 
b) endast i hjärtblodet eller dessutom i enstaka 
organ . . . Ec sued Ue ue del Suis wo er, | 
c) endast i lungorna e 


7 

7 

Diplokocker: a) i hjärtblodet och alla eli de fleste a 9 
b) endast i hjártblodet . . . . 2 > 

c) endast i lungorna 3 

3 


Stafylokocker: a) i hjärtblodet och alla eller de ære organ 
b) i hjártblodet och dessutom eller endast i en- 
staka organ (und. lunga) . . . . + . .11 » 
c) endast i lungorna . EEE 
Bac. pyocyaneus . 


RO © 
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Ej närmare bestämda bakterier: a) i hjårtblodet. . . . . . 1 fall 
b) i flere eller färre organ (und. lunga) . . . 2 > 
c) endast i lungorna . . . . . 2 . . . . . 8 > 
Skera falli. Sv se X Re be cy 10 29 
Efter kasuistiken — med epikritiska öfversikter öfver grupper af 
fall — följa i särskilda kapitel »nágra patol.-anatomiska anmärkningar» 
och »några ord om patogenesen vid septiska sjukdomar hos späda barn» 
samt slutord. Ur det sist nåmnda må anföras följande resumé af under- 
sökningens resultat: »Sásom den ofvan stående redogörelsen visar, har 
jag i ett stort antal fall funnit streptokocker och i ett mindre antal 
fall diplokocker, stafylokocker och bac. pyocyaneus, utbredda i hela 
organismen. Enligt den tolkning, som jag ofvan anfört och utförligare 
motiverat, anser jag, att i flere fall med stor grad af sannolikhet de 
nåmnda bakterierna åfven varit af etiologisk betydelse för sjukdomen. 
Jag anser därför, att mina undersökningar lemna ett stöd för riktig- 
heten af flere af de uttalanden, som jag i inledningen refererat — —, 
nåmligen att många af sjukdomarna hos spåda barn med symptom af 
gastro-intestinala eller pulmonala lidanden äro att anse som septiska 
processer, orsakade af olika arter bakterier — hufvudsakligen af dem, 
som jag funnit vid mina undersökningar.» 
Till sist lemnas i en bilaga utdrag af journalerna öfver en del 
af fallen. Vestberg. 


E. A. HOMÉN: Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Helsing- 
fors: die Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine auf ver- 
schiedene Organe des Kürpers, upptagande hela första häftet af bd 25 af 
ZikGLErs Beiträge zur pathol. Anatomie und zur allgemeinen Pathologie (272 s. 
jämte 10 plancher). 

I ett företal redogör prof. HOMÉN först för uppkomsten af, äfven- 
som den enhetliga planen till arbetet, hvari de skilda organen blifvit 
behandlade af hvar sin arbetare. Vid dessa experimentela undersök- 
ningar har man försökt, såvidt möjligt, att först direkt inverka på resp. 
organ, för att sålunda få en måttstock för bedömande af förändringarna 
vid en mindre, direkt inverkan. Vid anordningen af försöken har man 
i allmänhet eftersträfvat att så mycket som möjligt imitera i den mänsk- 
liga patologien förekommande förhållanden; så t. ex. fästes vid lefver- 
studiet hufvudvikten vid den biliära infektionen, vid lungorna på infek- 
tion genom luftvägarna, stundom under användande af hjálpmoment, 
såsom afkylning, trauma o. s. v. För hjärtundersökningarna hafva hjärtan 
af de på olika sätt inficierade djuren användts. Vid njurundersöknin- 
garna har uppmärksamhet egnats åt bakteriernas förekomst i urin efter 
infektion, äfvensom på sambandet mellan denna bakterieförekomst och 
de histologiska förändringarna i njuren. 

För att kunna studera den första början af de histologiska för- 
ändringarna samt sedan deras vidare utveckling, äfvensom bakteriernas 
förhållande därvid, och för att vid tolkningen af förändringarna möj- 
ligast undvika felkällor har man försökt, såvidt omständigheterna det 
tillåto, att få fallståndiga försöksserier, hvilka möjliggjorde att steg för 
steg följa själfva processen. 
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I arbetet öfver den peritoneala infektionen egnas, medelst den ka- 
pillära punktionsmetoden, specielt studium åt bakterierna och levkocy- 
terna, deras ömsesidiga förhållande, äfvensom åt de organismens skydds- 
krafter, som bärvid göra sig gällande. 

In summa hafva ungefär 900 kaniner användts för dessa under- 
sökningar. 

Afsikten är att ännu komplettera undersökningarna med strepto- 
kocker samt att sedan, enligt enabanda metoder, studera andra för 
den mänskliga patologien viktiga bakterier. 





Arbetet består af 6 skilda uppsatser. 


I. 


HOMÉN und LAITINEN: Die Wirkung von Streptokokken und 


ihrer Toxine auf periphere Nerven, Spinalganglien und das Rücken- 
mark (Tafel I—V). 


Efter en kort historisk öfverblick af hvad på experimentel väg, 
hufvudsakligen blott af franska forskare, blifvit gjordt i denna fråga, 
hvarvid tillika framhålles, att vid dessa experiment ofta nerverna och 
nästan alltid spinalganglierna blifvit fullkomligt obeaktade, öfvergå forff. 
till sina egna undersökningar, påbörjade redan hösten 1894. I mot- 
sats mot de tidigare experimentatorerna, som gjort sina insprutningar 
vanligen i blodkärlen, ofta och subkutant eller i peritoneum, hafva 
forff. gjort sina insprutningar 'såväl af buljongkulturerna som af toxin- 
lósningen omedelbart i sjálfva nerven eller i ryggmürgen, fór att sá- 
lunda så att säga direkt angripa nervsystemet och därigenom bättre 
kunna följa utbredningsvägarna samt verkningarna af bakterierna, äfven- 
som ock den första uppkomsten och vidare utvecklingen af de histo- 
logiska förändringarna. Härvid har prof. HOMÉN arbetat med den 
lefvande streptokocken, hvars virulens blifvit starkt stegrad genom ymp- 
ning från djur till djur, under inskjutande af renkulturer därimellan, 
samt d:r LAITINEN med dess toxin, beredd enligt en delvis af honom 
inventerad metod (offentliggjord i Centralbl. f. allg. Pathologie und 
path. Anatomie, n:r 9, 1896); dessa undersökningar hafva sedan hösten 
1895 skett fullkomligt parallelt. | 

HOMÉN har uppvisat såväl genom kulturer som genom mikrosko- 
pisk undersökning af snitt, att kockerna utbreda sig utefter hela nerven 
(äfven nedåt från injektionsstället, omedelbart ofvan knäet) ända in i 
ryggmärgen, härvid följande lymfvägarna (samt hvad rötterna beträffar 
mera följande de bakre än de främre); från dessa intränga de sedan 
mellan nervelementen, hvarvid man à snitt af såväl nervknippen som 
af ryggmärgen kan följa detta inträngande från periferien mot centrum; 
i ryggmärgen sker detta med en viss förkärlek genom och utefter septum 
post. Redan 20 till 24 timmar efter inokulation kan man hos djur, 
som dött spontant, konstatera detta inträngande af bakterierna, hvilket 
sedan vanligen alt mera ökas under 8 till 10 dagar; efter 10 till 15 
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dagar kunna streptokocker i allmänhet ej mera uppvisas i nervsystemet 
hvarken kulturelt eller i snitt (undantagvis påträffades de i nerven 17 
dagar efter injektion). 

I intimaste samband med nämnda utbredning af bakterierna stå 
de histologiska förändringarna: smärre hemorragier, levkocyter, altera- 
tion och undergång af nervfibrer (i ryggmärgen ofta fläckvis), ofta äfven 
af en del celler i de främre hornen, hufvudsakligen å den insprutade 
sidan, äfvensom i motsvarande spinalganglier (härvid har speciel upp- 
märksamhet egnats åt de kromatofila elementen i de samma), i syn- 
nerhet i dessa gangliers perifera delar. I ett fall, där djuret dog 51 
dagar efter inokulation i h. n. ischiadicus, och hos hvilket redan några 
veckor efter den samma en fullständig förlamning inträdde först i det 
högra och sedan småningom äfven i det vänstra bakbenet, påträffades 
en större uppmjukningshärd i länddelen af ryggmärgen. 

Vid insprutning direkt i ryggmärgen, hvarvid dock djuren vanligen 
dogo inom de 2 första dygnen, utbredde bakterierna sig i ryggmärgen 
hufvudsakligen mellan meningerna samt genom centralkanalen, stundom 
äfven genom rötterna och spinalganglierna, trängande in i de perifera 
nerverna, härvid följande hufvudsakligen de samma vägar som vid in- 
sprutning i n. ischiadicus, samt åstadkommande ungefär enahanda fór- 
ändringar, ehuru af olika intensitet. 

Vid toxininsprutning erhöls i hufvudsak samma förändringar och 
med ungefär samma lokalisation, dock med den skilnad att förändrin- 
garna efter toxininsprutning äro afgjordt mera af degenerativ natur och 
något mera diffust utbredda samt den lokala reaktionen betydligt mindre; 
vid insprutning i nerven voro äfven förändringarna öfver hufvud i den 
samma mindre utpräglade än efter bakterieinjektion, men däremot i 
ryggmärgen mera framträdande, specielt mera blödningar. 

Förff. framhålla till sist, huru nämnda undersökningar i sin mån 
bidraga att lemna stöd för den åsikt, att åtskilliga ryggmärgsaffektioner 
äro af infektiös eller toxisk natur; särskildt böra de gifva ett anato- 
miskt underlag för teorien om den ascenderande nevriten. 


II. 


MAX BJÜRESTÉN: Die Wirkung der Streptokokken und ihrer 
Toæine auf die Leber. 


Samma streptokock och på samma sått beredd toxin, som i före- 
gående arbete, har blifvit anvånd af förf., och har han studerat deras 
inverkan på lefvern dels genom direkt insprutning i den samma, hvar- 
vid dock djuren mestadels dogo i peritonit och allmån infektion inom 
24 timmar, dels genom att enligt en af honom inventerad metod införa 
dem i ductus choledochus, dels mera indirekt genom att inspruta dem 
subkutant i en ven eller i n. ischiadicus. 


Sina resultat med lefvande streptokocker sammanfattar förf. på 
följande sått: 


1) Vid allmån infektion, oberoende af på hvilket sått strepto- 
kockerna införts i organismen, kunde dessa i de tidigare fallen (ända 
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till 13 dagar efter infektion) vanligen uppvisas i lefvern, men i all- 
månhet icke i de äldre. 

2) Kockerna påtråffas emellan, undantagsvis i sjålfva lefvercellerna, 
eller i blodkapillarerna. 

3) Parenkymcellerna i närmaste omgifningen af en bakteriegrupp 
bruka några dagar efter en insprutning samt åfven tidigare vara alte- 
rerade. 

4) Ofta påträffas nekrotiska härdar i samband med rundceller, 
åfvensom ock blott rundceller, undantagsvis blödningar. 

5) Lefvern kan inficieras med streptokocker, införda i ductus chole- 
dochus, utan att en, åtminstone ej anmärkningsvärd, allmåninfektion in- 
tråder; vid en sådan infektion påträffas kockerna i de yngre fallen i 
gallgångarna och deras omgifning, hvarest äfven en småcellig infil- 
tration förekommer samt ofta degenerativa föråndringar af parenkym- 
cellerna. 


Resultaten med toxin sammanfattas på följande sätt: 


1) Genom införande af giftet i organismen lider vanligen djurets 
allmäntillstånd. Stundom utbildar sig ett slags toxinkakexi. 

2) Direkt injektion i lefvern af streptokocktoxin utöfvar en hufvud- 
sakligen degenerativ verkan å väfnaderna. 

3) Vid injektion af toxin i ductus choledochus framträder till först 
degeneration och sönderfall af de gallgångarna närmast omgifvande 
lefvercellerna, hvarvid ett löst, något tillsväldt bindväfsstroma, i hvars 
maskor ofta rester af sönderfallna lefverceller påträffas, framträder. 
Här finner man äfven rundceller samt en tydlig förökning af de fixa 
bindväfscellerna, i synnerhet i närmaste omgifningen af resp. gallgån- 
gar. Dessa förändringar äro mest framträdande närmast injektions- 
stället (d. v. s. i hilustrakten) samt aftaga sedan ungefär i proportion 
med afståndet från nämnda ställe. Maskorna i bindvüfsstromat för- 
minskas småningom och försvinna slutligen; slutresultatet af processen 
kan blifva en fullständig cirrhos. 

4) Vid injektion af toxinet under huden, i n. ischiadicus eller i 
en ven kunna smärre degenerativa eller nekrotiska härdar uppstå i 
lefvern. 

Til sist anför forf. åtskilliga kontrollförsök för att visa, att en 
mängd biomstündigheter, hvilka det varit omöjligt att undvika, ej kun- 
nat inverka störande, åtminstone ej i nämnvärd grad på de erhållna 
resultaten. 


III. 


J. SILFVAST: Die Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine 
auf die Lungen. 


Förf. hade förelagt sig som uppgift ett jämnförande studium af 
den patologiska processen, framkallad genom den lefvande streptokocken 
och dess toxin, utrönandet af kockernas öde uti lungorna och deras 
öfvergång uti bronkialkörtlarna samt vissa predisponerande moments, 
specielt afkylningens inflytande på processens förlopp. Försöken an- 
ordnades på följande sätt: 
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A. Försök med den lefvande streptokocken. 


I. Direkta försök: 1) Injektion af streptokocker i trachea. 
2),Inhalationsförsök. 3) Direkta (intratorakala) injektioner i lungorna. 
4).Injektion af streptokocker i trachea efter förutgången eller efter- 
fóljande afkylning af djuret eller efter ett trauma. 

II. Indirekta försök: 1) Injektion af streptokocker i en óronven. 
2) Injektioner af streptokocker subkutant. 


B. Försök med toxin. 


I. Direkta försök:  Insprutning i trachea. 

II. Indirekta försök: Insprutning i en óronven. 2) Insprutning 
subkutant. 

Streptokocken äfvensom dess toxin framkallade efter intratrakeala 
injektioner dels diffusa, dels härdformiga förändringar. De förra repre- 
senterades genom olika levkocyter och förstorade deskvamerade epitel- 
celler, hvartill ofta ännu kommo röda blodkroppar och ett kornigt 
exsudat. I toxinfallen substituerades dessa element efter hand af fibro- 
blaster, hvilka sedan omvandlades till bindväf. Sist nämnda förhållande 
trädde mindre tydligt i dagen i försöken med den lefvande strepto- 
kocken, hvarjämte här den alveolära strukturen bättre bibehöls än efter 
användning af toxin. Mitoser förefunnos ofta i de altererade delarna. 
I härdarna åter bildades exsudatet förnämligast af levkocyter, företeende 
olika stadier af sönderfall. Väfnaden närmast omkring härdar af sist 
nämnda slag, specielt vid användning af den lefvande streptokocken, 
bestod ofta ställvis hufvudsakligen af fibroblaster och nybildad bindväf. 

Större öfverensstämmelse förefans mellan de förändringar, som 
framkallades genom toxin och genom inhalation med streptokocker. I 
bronkierna förefunnos höggradigare alterationer efter toxin än efter 
kockerna. 

Streptokockernas angrepp på lungorna underlättades väsentligt, om 
något moment, som nedsatte djurets motståndskraft, samtidigt fick med- 
verka. Sålunda kunde förf. uppvisa både oftare och mera utbredda, 
förändringar i lungorna af kaniner, som efter en intratrakeal streptokock- 
injektion utsattes för köldinverkan, än hos kaniner behandlade på samma 
sätt men ej utsatta för köldinverkan. Vid inhalationsförsöken åter erhöls 
positift resultat endast då, om kaninerna före spräandet med strepto- 
kockbuljongkultur tvungos att inandas något ämne, som utöfvade en 
mekanisk retning af lungorna. 

Kockernas öde uti lungorna tedde sig enligt förf. på följande sätt: 
Insprutades en möjligast virulent kultur i trachea, funnos redan efter 
15 minuter talrika alveolepiteleeller och levkocyter fullproppade med 
kocker, hvarjämte endast ett fåtal sågos extracellulärt. Denna bild 
ändrade ej nämnvärdt utseende under de 4 första timmarna. Efter 
denna tid åter uppträdde kockerna efter hand alt mera extracellulärt, 
och blefvo kraftigare och skarpare färgade. Efter andra dygnet började 
kockerna småningom degenerera och framträdde i de äldsta stadierna 
(efter 12 dygn) mera som korniga massor. Vid användning af föga 
virulenta kocker erhöls de 4 första timmarna ungefär samma bild, som 
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den ofvan nämnda. I motsats till de förra började dessa kocker, för- 
blifvande intracellulärt, härefter alt mera degenerera och minskas i antal, 
så att de endast sällan kunde uppvisas 24 timmar efter injektionen. 
Kockerna voro i allmänhet talrikast representerade i alveoler, rika på 
celligt innehåll, hvarjämte de intracellulära öfver hufvud taget föreföllo 
mera altererade än de extracellulåra. I hårdarna försvunno kockerna 
tidigare från de centrala än från de perifera delarna. Det faktum, att 
kocker redan 15 min. efter en intratrakeal injektion kunde påvisas såväl 
uti de peribronkiala och perivaskulära lymfrummen samt i de vid hilus 
belägna lymfkörtlarna, anser förf. med all sannolikhet tyda på en direkt 
transport af kockerna. 

Enligt fôrf:s undersökningar tyckas fagocyterna i början förhålla 
sig gentemot kockerna, som mot andra i lungorna införda främmande 
partiklar. Cellerna upptaga nämligen främst degenererade kocker, men 
äfven virulenta, hufvudsakligen så länge de ännu ej hunnit aklimatisera 
sig för det nya närmediet. Det faktum, att de intracellulära kockerna 
i allmänhet förefalla höggradigare degenererade än de extraecllulära, 
tyder på, att de förra snabbare degenerera än de senare. 


IV. 


T. W. TALLQVIST: Ueber die Einwirkung von Streptokokken und 
ihre Tozine auf den Herzmuskel. (Taf. VIII.) 


I en kort inledande öfversikt redogör förf. för de förändringar i 
hjártmuskeln, hvilka vid olika infektionssjukdomar iakttagits. Främst 
har det varit abdominaltyfus, difteri, skarlakansfeber och septiska infek- 
tioner, hvilka härvid kommit i fråga. Jämte parenkymatösa förändrin- 
gar hafva äfven dylika af interstitiel natur beskrifvits, och i en del fall 
hafva svåliga härdar i myokardiet med största sannolikhet kunnat 
påvisas såsom en direkt följd af en tidigare genomgången infektion. 
Vidare beröras de tämligen fåtaliga experimentela arbetena på detta 
område. Dessa hafva förnämligast behandlat frågan, om hvilka faktorer 
vid infektionen för uppkomsten af hjärtmuskelaffektioner äro afgörande. 
För det mesta hafva försöken endast omfattat de mera omedelbara följ- 
derna af ingreppet. 

Förf. har i olika serier af försök åsyftat, att systematiskt förfölja 
utvecklingen af de eventuelt uppkomna förändringarna i hjärtmuskeln 
vid streptococcusinfektionen och därjämte parallelt studerat inverkan 
af streptococcustoxin. Tils vidare föreligga dock dessa toxinförsök i 
något ofullständig form och meddelas därföre med en viss reservation. 

Som en utgångspunkt hafva en del försök med direkt injektion i 
muskelväggen tjänat. Hjärtat har gjorts tillgängligt genom öppnande 
af främre thoraxvåggen och perikardialsåcken. Uppkomsten af en peri- 
kardit har i samtliga dessa fall icke kunnat undvikas. Vid anvündande 
af hógvirulent bakterie hafva djuren dukat under inom förloppet af de 
tvänne första dygnen och företett multipla abscesser med rikliga hopar 
af streptokocker i hjärtmuskeln. Med försvagad bakterie hafva ända 
till en veckas fall erhållits, och i ett fall har försöksdjuret öfverlefvat 
ingreppet och aflivats halfannan månad senare. Abscessbildning har 
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äfven här någon gång iakttagits, men icke hört till regeln. Jämte 
blödningar, kornigt sönderfall och hyalindegeneration af muskulaturen 
hafva de mera framskridna fallen fóretett fibroblastbildning och upp- 
luckring af den interstitiela bindvåfven. Det sist nämnda fallet visade 
jämte förtjockning af perikardiet utvecklade sváliga härdar i vänstra 
ventriklen och septum ventriculorum. 

Till försöken med intravenös injektion har endast högvirulent 
streptokock användts. I det stora flertalet försök har hjärtmuskeln 
befunnits angripen och en tämligen fullständig serie med fall från 20 
timmar till 37 dagar kunnat hopbringas. Merendels har den myokar- 
ditiska processen varit beledsagad af begränsade affektioner af de serösa 
hinnorna. Bakterier hafva i dessa senare ännu relatift sent kunnat 
påvisas, däremot icke i hjärtmuskeln senare än 4 till 5 dygn efter in- 
jektionen, utom i fall där nya muskelaffektioner tydligen senare upp- 
kommit, fortledda från de serösa härdarna. Fyndet har varit i de 
tidigare stadierna parenkymatösa blödningar och hyperemi af de små 
kärlen, förökning och formförändring af muskelkärnarna, kornigt sönder- 
fall och hyalindegeneration af muskulaturen å begränsade områden samt 
småcellig infiltration, senare därjämte riklig proliferation af fibroblaster 
och uppluckring af bindväfven, ledande slutligen dels till bildning af 
mindre, svåliga härdar, dels till en mera diffust utbredd hyperplasi af 
den interstitiela väfven. Å blodkärlen har i en del fall en perivaskulär 
rundcellinfiltration och senare fórtjockning af adventitialskidan kunnat 
konstateras. I alla händelser hafva kürlaffektionerna i jåmnbredd med 
förändringarna i muskulaturen varit mindre utpräglade. 

I ett 51 dygn gammalt fall, där injektionen gjorts i ena nerv. 
ischiad., hafva särdeles karakteristiska svålbildningar, med resterande 
muskelkärnar, fibroblaster och enstaka småceller anträffats i muskula- 
turen. För öfrigt hafva försöken med injektion i nerven, subkutant, i 
trachea o. s. v. gifvit i det närmaste enahanda resultat som vid intra- 
venös injektion, utom att förändringar i hjårtmuskeln hår varit relatift 
sällsynta. 

Vid försöken med streptococcustoxin hafva i de tidigare stadierna 
framför alt de parenkymatösa förändringarna trädt i dagen. Sålunda 
jämte hyalindegeneration äfven vaxartad- och fettdegeneration samt 
vakuolbildning. Kärlen hafva befunnits starkt blodfylda, men endast 
hår och hvar mindre härdar af rundcellinfiltration. Några äldre fall 
hafva dock ådagalagt, att senare äfven interstitiela förändringar, sär- 
skildt hyperplasi af mellanväfven, icke uteblifva. 

Förf. framhåller såsom slutresultat af sina undersökningar, att de 
samma måste anses afgjordt tala till förmån för den åsikt, som vill 
tillmäta äfven infektiösa och infektiös-toxiska moment en etiologisk 
betydelse, för uppkomsten af många former af svålbildningar i hjärt- 
muskeln. 
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V. 


AXEL V. BONSDORFF:  Ezrperimentelle Untersuchungen über die 
Ausscheidung der Streptokokken durch die Nieren. 


Frágan om i blodet cirkulerande bakterier kunna passera üfven 
fullkomligt normala njurar har ännu icke blifvit definitift löst. Efter 
ett kort omnämnande af tidigare med streptokocker utförda undersök- 
ningar redogör förf. i sitt förutskickade meddelande öfver en serie af 
24 försök, som han gjort på kaniner för utrönande af streptokockernas 
elimination genom njurarna. Efter intravenös (i 2 fall subkutan och 
i 2 fall intraperitoneal) injektion af bakterierna — merendels 24-tim- 
mars buljongkulturer — utsåddes den efter vissa tider med kateter eller 
vid obduktionen direkt ur blåsan uttagna urinen i buljong och på sned 
agar. I 4 fall användes kontinuerlig kateterisation under 71—122 tim- 
mar, hvarvid hela den secernerade urinmängden utsåddes. 

Streptokocker kunde uppvisas i urinen tidigast 93 timme efter 
injektionen. 

I 11 fall, däribland de 4 fallen med kontinuerlig kateterisation, 
var urinen vid hvarje undersökning steril. I 4 fall uppträdde bakterie- 
urin först kort före döden (i ett af dessa fall undersöktes urinen dock 
först vid obduktionen). I 2 fall innehöll urinen efter 2 resp. 4 dagar 
streptokocker, under det att den vid döden (efter 5 resp. 8 dagar) 
åter var steril. I en sista grupp af 7 fall var urinen under de första 
(åtminstone 6—8) timmarna steril, hvarefter en bakterieelimination vid- 
tog, som dag för dag ökad fortgick ända till döden. TI ett af dessa fall 
konstaterades vid obduktionen endokardit och i njurarna talrika infarkt. 
I de sex öfriga förekommo i njurarna bakteritisk-nefritiska härdlesioner, 
hufvudsakligen lokaliserade i pyramiden och delvis redan makroskopiskt 
synliga. 

De anatomiska förändringarna i njurarna voro i de öfriga fallen 
i allmänhet ringa. I några fall påträffades en lätt fettdegeneration af 
epitelcellerna i öfre delen af medullaris. 

Undersökningarna lemna i sin mån stöd för den uppfattningen, 
att fullt normala kaninnjurar icke äro passerbara för streptokocker. 


VI. 


AXEL WALLGREN:  Ecperimentelle Untersuchungen über perito- 
neale Infection mit Streptococcus. 


Obs. Denna uppsats, som utkommit i öfvertryck som disputa- 
tion, finnes refererad här nedan. 
Chr. Sibelius. 


A. WALLGREN: Experimentelle Untersuehungen über peritoneale In- 
fection mit Streptococcus. Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute 
zu Helsingfors. Akad. afhandl. 

Förf. inleder sin afhandling med en kortfattad, men dock uttóm- 
mande historik ófver hittils utfórda experimentela undersókningar af 
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peritoniten och framhåller däri de olika åsikter, som hos senare för- 
fattare gjort sig gällande angående peritonitens patogenes. 

Förf. har föresatt sig att såväl experimentelt utreda en mängd af 
de stridiga punkterna (såsom betydelsen af mikroorganismernas virulens, 
af infektion i stickkanalen o. s. v.) som äfven att noggrant studera in- 
fektionsprocessens förlopp inom peritonealhålan samt därvid specielt 
uppmärksammat de skyddsmedel, som stå organismen till buds vid peri- 
tonealinfektion. 

Vid doseringen af den injicierade mängden streptokocker har förf. 
förfarit sålunda, att han såsom måttsenhet begagnat den mängd strepto- 
kocker, hvilka inom 24 timmar utveckla sig vid 37” C. i ett snedt 
agarrör, hvars diameter är 12 mm., och uti hvilket agarn får stelna i 
sådan ställning, att en 10 cm. lång yta uppstår; kulturen uppslammas 
i fysiologisk koksaltlösning, och sålunda kan förf. tämligen noggrant 
bestämma kvantiteten. 

Förf. relaterar 35 försök, vid hvilka han användt streptokocker af 
bögre virulens, 5 där sådana af relatift låg virulens injicierats. 

Processens fortgång uti bukhålan har förf. studerat med ISSAEFFs 
punktionsmetod, och har han egnat levkocyternas och deras granula- 
tioners förhållande synnerlig uppmärksamhet. 

Förf. kommer till följande resultat: 

Injicieras virulenta streptokocker i bukhålan på kanin, kunna de, 
äfven om en speciel disposition hos djuren ej förefinnes, i tämligen 
små doser förorsaka en dödlig peritonealinfektion. 

Injicieras virulenta streptokocker i doser, understigande ett visst 
minimum, så kan peritoneum befria sig från de samma, under det att 
bukväggen i de flesta fall inficieras i omgifningen af stickkanalen. 

Denna sist nämnda infektion i bukväggen kan icke tillmätas någon 
nämnvärd betydelse vid peritonitens uppkomst. 

Mindre virulenta streptokocker kunna icke utveckla sig uti normal 
bukhåla hos kanin, icke ens injicierade i stora doser, förutsatt att den 
samtidigt injicierade vätskemängden är ringa. 

Peritonealhålans skydd består — frånsedt från några egenskaper, 
hvilka vid förf:s försök icke gjordt sig gällande (såsom t. ex. perito- 
neums stora förmåga att bilda adherenser) — i dess stora resorptions- 
förmåga i verksamheten hos de i den samma befintliga och till den 
samma strömmande levkocyterna, möjligtvis äfven uti de peritoneala. 
endotelcellernas funktion. 

Levkocyterna bekämpa streptokockerna genom fagocytos, genom 
sina sånderfallsprodukter och måhända genom sina sekretionsprodukter. 

I försök med virulenta streptokocker uppträder fagocytosen i början 
af infektionen, men försvinner nästan fullständigt i ett följande stadium, 
dà streptokockerna tillvunnit sig förmågan att hålla levkocyterna på 
afstånd. I en senare period — såsom det synes vid starkare sönder- 
fall af levkocyterna — kan fagocytosen åter upptråda. 

Uti fórsóken med svagt virulenta streptokocker tyckes fagocytosen 
fortgà under hela tiden, som nágra streptokocker fórefinnas i bukhálan. 

Streptokockerna kunna inverka förstörande på levkocyterna. Detta 
framgår redan af de tidiga alterationerna 1. försvinnandet af de am- 
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fofila granula i de polymorfkärniga och polynukleära levkocyterna; 
dessa fenomen framträda i de streptokocker innehållande cellerna tyd- 
ligast i de nårmast streptokockerna lagrade granula. 

Så länge som streptokocker kunna påvisas uti peritonealhålan, 
såsom äfven under närmast påföljande tid (1—2 dagar), utgöras fler- 
talet celler af polymorfkärniga 1. polynukleüra levkocyter; härefter upp- 
träder för en tid en, i motsats till den föregående, mononukleär levko- 
cytose. 

Chr. Sibelius. 


TAAV. LAITINEN: Ett fall af proteusinfektion med letal utgång. Fin- 
ska läkaresällsk. handl., bd 40, s. 318. 

En 72-årig man insjuknade med smärtor i buken, dog efter en 
vecka i septikemi, fóretedde under de 5 senare dagarna af sin sjukdom 
symptom af ileus med åtföljande peritonit. 

Vid obduktionen — 18 timmar post mortem — befans slemhin- 
nan i nedre delen af tunntarmen belagd med missfärgade, difteritiska 
membraner, ställvis hade de ytligare lagren aflossat, bildande hufvud- 
sakligen tvärgående ulcerationer. PEYERs plaquer och de solitära fol- 
liklarna tillsvälda, injicierade. I denna del af tunntarmen var perito- 
neum  viscerale ställvis särdeles stark hemorragiskt infiltrerad, hela 
tarmväggen starkt tillsväld. 

Uti bukhålan varblandad vätska, tarmslingorna lätt adhererande 
vid hvarandra, delvis betäckta med en tunn, fibrinös beläggning. 

Mesenterialkörtlarna tillsvälda. Eckymoser å bjärtat. Infektions- 
mjälte. 

i Vid autopsien anlades från de flesta organ kulturer, såväl aëroba 
som anaëroba, i olika närmedier. Från alla de undersökta organen, 
förutom tarmväggen, växte renkulturer af en bacill, hvilken i alt lik- 
nade proteus (HAUSER) förutom i att den färgades enligt GRAM någor- 
lunda väl. Från tarmväggen växte några coli-kolonier. Uti snitt från 
flere inre organ rikligt af ofvan nämnda proteus. Den befans vara 
synnerligen virulent för möss och kaniner. 

Förf. anser denna proteus vara orsaken till den dödligt förlö- 
pande infektionen. Chr. Sibelius. 


TAAV. LAITINEN: Lisiå gonocoecus'en (Neisser) biologian tuntemi- 
seen. Bidrag till kännedom om gonocoeeus? biologi. Duodecim, 
årg. 14, nir 4. 

Förf., som såger sig hafva arbetat med gonokocker sedan 1895, 
har kultiverat de samma i nästan alla hittils föreslagna nårmedier, 
äfven i WASSERMANNs nyligen föreslagna svinserumnutros-blandning. 
Bland nårmedier för gonococcus ställer fórf. i främsta rummet en del 
eysta- och ascitesvåtskor, utblandade med buljong eller agar. Nämnda 
vätskors halt af ågghvita, salter ooh alkali anser förf. spela en viktig 
rol. Alkalescensen i de af fórf. använda vütskorna har varierat mellan 
5 : 1000 och 15: 1000. 

Svinserumnutros-blandningen har fórf. funnit vara ett tämligen 
osäkert nårmedium för gonokocker. 
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I detta sitt arbete har förf. undersökt, huruvida gonokocken bildar 
alkali 1. syra i konstgjorda närmedier. För detta ändamål odlades den 
i en blandning af $ buljong och å ägghviterik ascitesvåtska, fördelad 
i små ERLENMEYERska kolfvar à 30 cm?. Kulturerna utvecklade sig 
i termostat vid 36” C. 

Bestämningen af alkali- resp. syregraden efter olika tider har skett 


med tillhjülp af titrering med Ú natronlut och 1 svafvelsyra samt en 


het vattenlósning af rosolsyra såsom hufvudsaklig indikator. 

Resultaten, hvilka framgå ur en bifogad tabell, utvisa att gono- 
kocken under de första dagarna bildat syra i ofvan nämnda närmedium, 
därefter blefvo kulturerna alt mera och mera alkaliska, tils de slutligen 
dogo ut (ung. efter 60 dagar), hvarefter kulturen återigen blef mindre 
alkalisk. 

Vidare har fórf. gjordt försök med gonococcustoxin, vid hvilka 
försök användts såväl steriliserade kulturer som från dessa genom fäll- 
ning med ammoniumsulfat eller alkohol koncentrerad toxin, äfvensom 
från kulturerna samlade bakterielik. Såsom försöksdjur har förf. an- 
vändt kaniner och unga hundar; möss anser han vara för olämpliga 
såsom försöksdjur, emedan de icke förhålla sig indifferenta mot själfva 
närmediet. Om resultaten vid dessa gonococcustoxinförsök kan förf. 
likväl tils vidare icke uttrycka sig med säkerhet. 

Chr. Sibelius. 


THORVALD MADSEN: Om ao ker og Toxinmodiflkationer.  Hospitals- 
Tidende, R. 4, Bd 7, S. 42 og 7 

Den foreliggende lille STE er holdt som Foredrag i Biolo- 
gisk Selskab i Kóbenhavn og heri góres Rede for Resultaterne af EHR- 
LICHs sidste Arbejder over Difterigiftens Bygning på Grundlag af hans 
seneste Afhandlinger: Die Werthbemessung des Diphterieheilserums 
(Klinisch. Jahrbuch 1897) og Ueber die Constitution des Diphterie- 
giftes (D. m. Wochenschr. 1897), på Steder suppleret ved egne Under- 
sögelser. 

Tobiesen. 


CARL JUL. SALOMONSEN: Indberetn ues Ministeriet for Kirke- og 
Undervisningsvåsenet om Fremstilling og Uddeling af antidifte- 
risk Serum i Danmark 1897—98. Köbenhavn 1899. 44 Sider. 

Strax efter at Serumterapien mod Difteri var trådt ud i Livet, 
lykkedes det Prof. SALOMONSEN at få oprettet en Afdeling for Serum- 
fremstilling i Universitetets Laboratorium for medicinsk Bakteriologi. 
Det er den anden Beretning herfra, som her foreligger. 

I et förste Afsnit berettes om Fremstilling af Serum. Medens 
man i Hovedsagen har anvendt den en Gang fastslåede Metode, er der 
stadigt forsógt forskellige, nyligt angivne Forbedringer, således Dyrkning 
af Bacillen i Gårafkog (SPRONCK) og i Bouillon, fremstillet af forgüret 
Köd, tilsat med Peptonoplösning, frisk tilberedet af Svinemaver (MAR- 
TIN), men ingen af disse Metoder har givet väsentligt bedre Resultater. 
For at få så stärkt Serum som muligt har man ved Injektionerne af 
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Giftdoserne anvendt megen Variation såvel af Dosernes Störrelse som 
af Tidsintervallerne mellem dem. Det har på denne Måde vist sig, at 
man ved Injektion af middelstore Giftmängder enten 8 Dage i Träk 
eller i 2 Gange 4 Dage, adskilte ved 4 fri Dage, opnár den störste 
Rigdom af Antitoxin i Serum. I Anledning af, at en af Serumhestene, 
som leverede et Serum af en i Laboratoriet hidtil ukendt Styrke (320) 
dóde af Lungesyge, fórend man havde kunnet »hóste» Serum af den, 
omtales de ganske uholdbare Forhold, under hvilke Serumhestene er op- 
stäldede. På Grund af Mangel på Plads, stå disse ikke i Laboratoriet, 
men ere anbragte på den fjårnt liggende Landbohójskole ved Köben- 
havn. Serumhestene stá her i samme Bygning, som Lungesvgehestene, 
hvad der trods al Omhu ved Pasningen medfórer, at »Lungesygen 
hänger som et Damoklesvürd over Serumhestene». 

Det antitoxiske Serum udsendes af Laboratoriet gratis til Läger 
og Sygehuse i Danmark; i 1898 er der udsendt 89,19 Liter, men 
Laboratoriet har ikke til enhver Tid våret i Stand til at dåkke Efter- 
spörgslen. Denne har våret i stadig Stigen, og Spörgeskemater, ud- 
sendte til Landets Läger og Sygehuse, såvel som Erfaringer på Bleg- 
damsbospitalet i Köbenhavn (Dr. FIBIGER), have også godtgjort, at 
man så godt som overalt har set god Nytte ved Brugen af Serum mod 
Difterien. 

Hvis Serumafdelingen også i Fremtiden skal kunne opfylde sin 
Opgave på fyldestgörende Måde, så er dens nuvürende Installation 
ganske utilstråkkelig, og af den anfórte Grund kan Serumhestenes Op- 
staldning ikke vedblivende ske på Landbohöjskolen. Prof. S. har der- 
for udarbejdet Planer for et nyt tidssvarende Seruminstitut, beliggende 
på en af Stadens Fålleder. Det nürmere om denne Plan udfylder 
Bogens sidste Del. 

Tobiesen. 


CARL JUL. SALOMONSEN og THORVALD MADSEN: Om Gendannelse af 
antitoxisk Substans efter store Blodudtómmelser. Oversigt over det 
kgl. danske Videnskabernes Selskabs Forhandl. 1898, S. 227. 

For at opklare Spörgsmålet om, hvorvidt der efter Åreladning af 
aktivt immuniserede Dyr kan finde en spontan Regeneration af Blodets 
Antitoxinmångde Sted, eller om denne er bunden til uy Tilförsel af 
Toxin, have Forfatterne foretaget 2 Forsög på Geder, immuniserede 
med Difteritoxin. 

Det förste Dyr fik i alt 189 Kem. Toxin, fordelt på 100 Doser, 
de sidste i 2 Doser, hver på 50 Kcm., indspröjtede på 2 på hinanden 
fölgende Dage. Da Dyret herefter var stärkt medtaget, foretoges For- 
söget allerede på 5te Dag herefter, förend det var kommet i antitoxisk 
Làgevügt. Gennem vena jugularis udtómtes 1000 Kem. af Dyrets 
samtlige 3100, hvorpå samme Mángde 0,7 % Klornatriumoplösning 
injiceredes. 24 Timer senere toges 800 Kem. og injiceredes 800 Kcm. 
Kogsaltoplósning. Blodets Antitoxinmängde faldt efter förste Ärelad- 
ning fra 2,2 til 1,6, svarende til Blodfortyndingen, holdt sig ufor- 
andret i de näste 24 Timer, bragtes ved 2den Åreladning ned til 1 
og steg derpå i påfölgende Dögn til 1,6 uden ny Toxintilförsel. Denne 
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Stigning holdt sig 1 Dögn, hvorpå Toxinmängden sank. Regenera- 
tionen af röde Blodlegemer fulgte ingensinde Toxinmängdens Sving- 
ninger, så at dennes Tilvüxt må väre reel og ikke kan skyldes en 
Overkompensation af Blodmängden fra Organismens Side. Men da 
Dyret ikke var i antitoxisk Ligevägt, og den antitoxiske Värdi af Serum 
efter Toxininjektionerne var i stadig Stigen, kan den Mulighed, at 
Stigningen efter 2den Areladning beroede på de forudgåede Iujektioner, 
ikke helt afvises. 

Ganske overbevisende er derimod det andet Forsög. Geden havde 
i Lóbet af Måneder fået i alt 380 Kem. Difteritoxin. Mere end 2 
Måneder efter sidste Indspröjtning, på et Tidspunkt, hvor Serums Toxin- 
mångde var i Synken, foretoges Forsöget, hvorved man i Löbet af 50 
Timer berövede Dyret 14 af dets Blodmängde. Tabene erstattedes ved 
Indspröjtning af frisk Gedeblod, som i Forvejen var fundet frit for 
antitoxisk Avne. Antitoxinmängden var i Blodet för Forsöget 0,80, 
efter den sidste 0,13, steg derpå i Löbet af 5 Dage til 0,50. Der 
skete altså sikkert en Nydannelse af antitoxisk Substans, som et Ud- 
tryk for at visse af Organismens Celler under Indvirkning af Toxinet 
have erhvervet en ny og blivende sekretorisk Avne. 

Tobiesen. 


N. R. FINSEN: Meddelelser fra Finsens medicinske Lysinstitut. I. 
165 8. Köbenhavn 1899. Gyldendal. 
I et Forord meddeles, at foreliggende Arbejde skulde våre förste 
Bind af en Råkke Meddelelser fra FINSENs medicinske Lysinstitut. 
Det indeholder fölgende enkelte Afhandlinger: 


1) N. R. FINSEN: Nye Undersögelser over Lysets Indvirkning 
på Huden. 

Forf. omtaler först et Forsög med Lyset fra en meget stårk elek- 
trisk Buelampe (Lysstyrke over 40000 Normallys); en hvid upigmen- 
teret Arm udsattes i 20 Minutter i 50—75 Cm:s Afstand for Lyset, 
efter at der på den var anbragt dels en Plade af Bjergkrystal, dels 
forskelligt farvede Glas, ligesom nogle Partier vare bestrógne respektive 
med Tusch eller en brun Salve. Huden viste sig strax efter Forsöget 
ensartet röd, et Par Timer senere var Rödmen aftaget, men en Time 
derefter atter tiltaget på de Steder, som havde våret utildåkkede; efter 
10 Timers Forlöb var Huden mörkeröd, varm, lidt öm overalt, hvor 
den ikke havde været dükket af Glas, Tusch eller Salve; det Parti, hvor 
Bjergkrystalpladen havde ligget, var af ganske samme Beskaffenhed som 
det utildåkkede. Efter at Rödmen havde tabt sig, kom der en fin 
Afskalning og stårk Pigmentering; endnu efter flere Måneders Forlöb 
var der kendelig Forskel mellem de däkkede og utildåkkede Dele af 
Armen. 

Forf. rekapitulerer i Korthed tidligere Forsög af lignende Art, 
anstillede dels af ham selv, dels af WIDMARK. Af Interesse er det 
elektriske Les meget stärke Virkning i Forhold til Sollyset samt den 
fremtrådende Forskel mellem Varmestrålernes öjeblikkelige og de kemi- 
ske Strålers relativt tardive Virkning. Det viste sig under den videre 
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Observation, at henved et halvt År efter Forsöget vare de utildäkkede 
Partier af Armen efter en stärk Frottering rödere end dem, der havde 
varet däkkede af Glas, Tusch eller Salve; herved er vist, at der er 
fremkaldt ved Lysstrålerne en langvarig Forandring af Karrene i Huden, 
som må antages at bevirke, at Huden gennemströmmes af mere Blod 
og derved bliver funktionsdygtigere. Erfaringen har nu også längst 
lärt os, at utildäkket Hud får en stärkere röd Farve end tildäkket. 
Årsagen hertil söges jo i Almindelighed i Påvirkning af Vejr og Vind. 
Det rent mekaniske Moment spiller näppe nogen Rolle, derimod måske 
nok Kulde og Varme. En stor Mängde Erfaringer tyde imidlertid på, 
at Varmen sandsynligvis snarest spiller en negativ Rolle i Hudródmens 
Atiologi; noget anderledens stár det med Kulden, men ogsá dette Mo- 
ments Betydning synes at stå laugt tilbage for de kemiske Lysstrálers. 
Denne Virkning af Lyset tór man hábe at kunne anvende i Terapien 
til at ophjälpe Hudfunktionerne, og der er også begyndt Forsög med 
fotokemiske Lysbade på Forf:s Institut. 


2) S. BANG: En Glödelystermostat. 


På FINSENs Lysinstitut anvendes en af Forf. konstrueret Termo- 
stat, der på en Gang regulerer meget fint og er meget billig i For- 
hold til de almindelige Termostater. Som Varmekilde anvendes en 
almindelig elektrisk Glödelampe, der automatisk tändes og slukkes der- 
ved, at en Strimmel af sammenloddet Messing og Stål henholdsvis 
slutter og afbryder Strömmen, idet den höjer sig til den ene Side, når 
Temperaturen stiger, til den anden Side, når denne falder. Idet Lam- 
pen således med få Öjeblikkes Mellemrum skiftevis slukkes og tåndes, 
holder den Temperaturen konstant, selv om man som Termostatrum 
kun anvender en simpel Tråkasse. 


3) V. BIE: Undersøgelser om Virkningen af Spektrets forskel- 
lige Afdelinger på Bakteriernes Udvikling. 


Forf. gennemgår först de i Literaturen foreliggende Arbejder om 
dette Amne, og gör derefter Rede for en Del egne Undersögelser, an- 
stillede i Overensstemmelse med den i Institutet uddannede Teknik. 
Han kommer til det Resultat, at alle Spektrets Stråler fra rödt opefter 
hämme Bakteriernes Udvikling. Om de röde Stråler formå at dråbe 
Bakterierne, er ikke direkte påvist. Alle de andre Dele af Spektret er 
i Besiddelse af Åvnen dertil. Virkningen stiger med Brydningsexpo- 
nenten nogenlunde jåvnt indtil Begyndelsen af violet; her indtråder 
der en stärk Stigning. Virkningen skyldes derfor hovedsageligt de vio- 
lette og ultraviolette Stráler. Disse Resultater gälde for bacil. prodi- 
giosus og for det bestemte Lys, der er anvendt. 


4) V. BIE: Om Lysets Åvne til at dråbe Gär- og Skimmel- 
svampe. 


Undersögelserne ere anstillede våsentligt på samme Måde som de 
ovenfor omtalte; det viste sig, at alle de undersögte Arter af Går- og 
Skimmelsvampe kunde dråbes af tilstråkkeligt kraftigt Lys, at deres 
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Modstandskraft var betydeligt större end bacillus prodigiosus' og störst 
hos de pigmentdannende Arter. 


5) A. LARSEN: Pävirkes de forskellige Bakteriearter ens eller 
forskelligt af Lyset? 

Forf. har undersógt, hvorledes folgende Bakteriearter forholdt sig 
overfor Lyset: bacil. pyocyaneus, cyanogenus, typhi muris, typhi, bac- 
terium coli commune, staphylococcus pyogenes albus, aureus, citreus. 
Han fandt, at de forskellige Bakterieurter påvirkes forskelligt af Lyset, 
og selv mellem ganske närstående Arter kan der väre betydelig Forskel. 
Den Tid som Lyset bruger om at dråbe en given Bakterieart, står 
ikke i konstant Forhold til den Tid, der medgår for at svåkke samme. 


6) ABS. LARSEN: Solstrålernes Intensitet. 
Afhandlingen er rent fysisk og refererende. 


7) V. EILSCHNU HOLM: Nogle Undersøgelser over Forholdet 
mellem erysipelas og lupus vulgaris. 

Forf:s Materiale omfatter 164 Patienter med lupus vulgaris, hvoraf 
57 (eller 34,7 %) en eller flere Gange havde haft erysipelas. På In- 
stitutet er denne Sygdom observeret 14 Gange; den synes ikke at have 
udövet nogen speciel helbredende Virkning på lupus. 


8) O. JERSILD: Nogle Tilfålde af alopecia areata behandlede 
med koncentrerede kemiske Lysstråler. Forelöbig Meddelelse. 


Forf. omtaler först Striden om nåvnte Sygdoms Natur og slutter 
sig til de franske Forfatteres Anskuelse, at den skyldes en Parasit. I 
7 Tilfälde er det nu forsögt at behandle Pletterne med koncentreret 
Lys, og om end Undersögelserne ikke ere afsluttede, synes det dog, 
som om en helbredende Virkning er meget sandsynlig. 
H. Jacobæus. 


ERNST LEVIN: Om bakteriers förekomst i de arktiska trakterna. 
Hygiea 1899, I, s. 185. 

Förf., som medföljde Nathortska polarexpeditionen förra sommaren 
i egenskap af läkare och bakteriolog, redogör i denna uppsats för 
resultatet af sina bakteriologiska undersökningar i de arktiska trakterna. 

Luftundersökningarna utfördes så, att med en elektrisk fläkt luft 
sögs genom filtra, bestående antingen af socker, socker och koksalt 
eller glasull, och filtrerna sedan blandades med gelatin, där mikroorga- 
nismerna utveckla sig. Oaktadt förf. undersökte 21,620 liter luft, på- 
träffades endast en gång vid en undersökning à fartyget 3 bakterie- 
kolonier och fem gånger ett ringa antal mögelsvampar. Denna luftens 
utomordentliga renhet sätter förf. i samband med det ypperliga hälso- 
tillståndet hos besättningen och särskilt frånvaron af katarrer i respira- 
tionsvägarna. 

I vattenprofven från hafsytan påträffades alltid bakterier men i 
ringa antal, i medeltal en bakterie på 11 kem. Djupvattensprofven 
visade märkvärdigt nog en högre bakteriehalt, oaktadt temperaturen å 
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de djup, där de togos, oftast sjunker under O grader och ibland till 
— 2° C. 

De märkligaste resultaten lemnar undersökningen af tarminnehållet 
hos undersökta djur. Hos däggdjuren, isbjörn och säl, förekom blott 
en bakterieart, liknande b. coli com., och hos foglarna var tarminne- 
hållet sterilt med undantag för borgmästaremåsen, där en bakterieart 
påträffades. Förf. påpekar med rätta det viktiga bidrag, som häri- 
genom lemnas till frågan om bakteriernas nödvändighet för digestionen. 

Carl Janson. 


Invärtes medicin: Herman LUNDBORG: Om paramyoclonus 
multiplex och s. k. familiär myokloni. — Lunvie KRAFT: Den perito- 
nåale Septikåmi og dens Behandling. — KNUD FABER: Om den intermit- 
terende Leverfeber. — J. MYGGE: Til Diskussionen om springende Tem- 
peraturer. — H. JACOBÆUS: Salicylsyrens og Gigtfeberens Komplikationer. 
— A. E. REIERSEN: Bidrag til Organoterapien og Areladebehandlingen. 


HERMAN LUNDBORG: Om paramyoclonus multiplex och s. k. familiär 
myokloni. (Förelöpande meddelande.) Hygies 1899, s. 1—64. 

Underrüttad genom prof. ÖDMAN i Lund om, att inom en viss 
församling i Blekinge förekom en hel del egendomliga nervfall inom 
en och samma vidt utgrenade bondesläkt, begaf sig förf., sedan han 
erhållit understöd från Regnellska reservfonden. till ort och ställe for 
att närmare studera sjukdomen, och det år i form af ett förelöpande 
meddelande han lemnar en intressant öfversikt öfver de resultat, till 
hvilka han kommit. 

Inom 7 olika familjer af den nämnda släkten, inom hvilken för 
öfrigt äfven andra nervsjukdomar (tic convulsif, paralysis agitans) synas 
vara särdeles vanliga, har förf. lyckats samla icke mindre än 12 säkra 
fall, hvartill komma ytterligare 2, där diagnosen var något tvifvelaktig. 
Af dessa fall har förf. själf varit i tillfälle att iakttaga 4. 

Det för sjukdomen mest karakteristiska symptomet utgöres af ofri- 
villiga, kloniska muskelryckningar, som uppträda oregelbundet och utan 
rytm. Samtidigt med dessa förekomma äfven fibrillära ryckningar. 
Ryckningarna uppträda än i en enda muskel eller i en del af en muskel, 
än Samtidigt i flere olika muskler eller muskelgrupper. På sjukdomens 
hójdstadium äro nästan samtliga frivilliga muskler, med undantag af 
ögonmusklerna, afficierade, och alt efter som sjukdomen skrider framåt 
synes den ena muskeln efter den andra angripas. Härigenom uppstå 
en mängd rubbningar i benens, armarnas och händernas rörelser, talet, 
respirationen och svåljningen. Ryckningarna växla betydligt i in- och 
extensitet vid olika tillfällen. I de flesta fall försvinua de under söm- 
nen. Under menstruationsperioderna blifva ryckningarna mera inten- 
giva; ett motsatt förbållande synes graviditeten medföra. Psykiska 
affekter, mekaniska och termiska retmedel öka ryckningarna. För öfrigt 
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år en utpreglad periodicitet utmärkande för sjukdomen. »Goda och 
dåliga dagar omväxla med hvarandra». 

Hvad öfriga symptom beträffar förtjänar framför alt att framhållas, 
att i samtliga af förf. undersökta och refererade fall epileptiska anfall 
forefunnos. Sjukdomen synes ofta nog utveckla sig på »epileptisk basis». 
Rubbningar inom det psykiska området äro särdeles vanliga; i de senare 
stadierna yttrande sig i form af en progressiv dementia, i de tidigare 
såsom en bristande utveckling af förståndsförmögenheterna i förening 
med synnerligen svårt och häftigt lynne och moraliska lyten. Sensi- 
biliteten var i alla de undersökta fallen orubbad, och reflexerna voro 
oftast förstärkta, understundom likväl normala och i enstaka fall 
nedsatta. 

Med afseende på förloppet må anföras, att de första sjukdoms- 
tecknen, epileptiska anfall eller myokloniska ryckningar, i regeln börja 
före puberteten. Sjukdomens akme inträffar mellan 15 och 50 år, 
under hvilken tid samtliga symptom tilltaga i intensitet. I ett och 
annat fall öfverskrides det 50:de året (stadium post climacterium). De 
epileptiska anfallen upphöra, men de myokloniska ryckningarna upp- 
träda med oförminskad intensitet, ja synas till och med försvåras. Af 
de 4 fall, som tillhört detta stadium, hafva 3 lidit af en dementia pro- 
gressiva. De flesta med sjukdomen behäftade patienter dö före det 
50:de året af interkurrenta sjukdomar (hjärtfel, tuberkulos o. s. v.). 
Medellifslängden är ej så särdeles ringa. För 8 nu mera aflidna pa- 
tienter utgjorde den 436 år. 

Förf. anser sjukdomen vara identisk med de fall, som UNVER- 
RICHT först beskref under namn af familiär myokloni. »Skulle man 
vilja inlägga det väsentliga af sjukdomsbilden i diagnosen, så synes 
mig följande tils vidare vara ganska passande: myoclonia familiaris 
chronica cyclica cum epilepsia>. 

M. Bruhn-Fåhreus. 


LUDVIG KRAFT; Den peritonäale Septikämi og dens Behandling. Nord. 
med. Arkiv, 1898, N:r 27 och 1899, N 


Se comptes-rendus. Nord. med. Arkiv, 1899, N:r 12, S. 6. 


KNUD FABER: Om den intermitterende Leverfeber.  Hosp.-Tidende, R 
4, Bd 7, S. 17. | 
Forf. fastholder — i Anledning af Overläge MYGGEs Angreb på 
den F. tilskrevne Opfattelse af de springende Temperaturers hepatogene 
Oprindelse — sit Standpunkt fra Göteborg-Mödet: At der foruden de 
Tilfålde, hvor den karakteristiske Feber blot fuldständiggör Billedet af 
en Leverlidelse, er et Antal Tilfålde, hvor Leverfeberen har sin dia- 
gnostiske Betydning, d. e.: hvor der ikke findes andet Holdepunkt for 
Diagnosen af en Leverlidelse, og heller ikke findes Tegn på anden 
Lidelse, der på tilfredsstillende Måde kan forklare den intermitte- 
rende Feber. 
I det af Modparten tidligere meddelte Tilfälde fralägger F. sig 
enhver Fristelse til at diagnosticere en Leverfeber, al den Stund der 
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ikke var nogen bestemt Diagnose, og Feberen tilmed kunde hidröre 
fra andre Lidelser. 

Den som diagnostisk Kendemürke ved Leverfeberen tilstedevürende 
Antagonisme mellem Temperatur- og Urinstofkurve erkendes under visse 
Forudsåtninger som anvendelig; men den i flere af M:s Tilfålde påviste 
Aftagen af Urinstofudskillelsen henimod den letale Udgang tår ikke 
tillàgges synderlig Betydning, eftersom andre og nürliggende Faktorers 
Indflydelse, f. Ex. Appetitmangel, Tarmblódning, Albuminuri o. s. v., 
ikke kunde udelukkes. 

Chr. Ulrich. 


J. MYGGE: Til Diskussionen om springende Temperaturer. Hosp.-Tid., 
R. 4, Bd 7, S. 132. 


Efter kortelig at have resumeret, hvad der formentlig dannede 
Debattens Kürnepunkt: Spörgsmålet om én for den intermitterende 
Leverfeber säregen Karakter, — afsluttes Diskussionen med den Bemärk- 
ning, at Parterne nu, efter Indholdet af F:s oven citerede Udtalelse 
om Leverfeberens under visse Forhold indtrådende diagnostiske Betyd- 
ning, ere komne hinanden betydeligt nürmere. Kun tór det antages, 
at det kun sjüldent — ved Sten i ductus choledochus — vil arrivere, 
at Klinikeren må tage sin Tilflugt til de springende Temperaturer som 
diagnostisk Hjälpemiddel. 

Også vedrörende Spörgsmålet om Anvendelse af Urinstofkurven til 
Leverfeberens Erkendelse turde Opfattelserne nu divergere mindre, idet 
man er enig om, at en närmere kritisk Vurdering på dette Punkt 
tiltránges. 

Chr. Ulrich. 


H. JACOBÆUS: Sr ens og Met bere Komplikationer. Klinisk 
Forelåsning. Ugeskr. f. Läger, R. 5, S. 76. 


I Tilslutning til Demonstration af en Gigtfeberpatient med endo- 
carditis kommer Forf. ind på Spörgsmålet om Salicylsyrens Indvirk- 
ning på Hjáürteaffektionen. I Betragtning af Gigtfeberens sårlige Betyd- 
ning som Årsag til en kronisk uhelbredelig Lidelse vilde det våre af 
störste Värdi, om Salicylsyren enten formindskede Udsigten til Lidel- 
sens Indtråden eller blot gjorde Sygdommen mindre svår. Man vilde 
i så Fald, hvis Dosis overhovedet havde nogen Indflydelse, med en 
vis Ret kunne risikere Salicylens, i övrigt ingenlunde farefri, Intoxika- 
tionstilfålde. 
= Overfor den velkendte Erfaring vedrörende Salicylens tilsyne- 
ladende Uvirksomhed ved den revmatiske Endokardit bemårkes, at det 
på Forhånd vilde våre ejendommeligt, om den specifike Virkning kun 
gjaldt Infektionens artikulüre og ikke dens viscerale Manifestationer; 
det anses derfor ikke wusandsynligt, at Medikamentet på disse sidste 
kan have en gunstig Indflydelse. — At dokumentere dette ved direkte 
Iagttagelse turde imidlertid väre vanskeligt eller umuligt; men det 
fremhäves, at, selv om en Klappefejl måtte blive tilbage fra den akute 
Endokardit, er det ingenlunde dermed givet, at Endokarditen er for- 
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bleven upåvirket. Fra et almindeligt patologisk Standpunkt kunne 
Led- og Hjärtetilfäldene opfattes som analoge Processer, der af Salicyl 
formentlig skulde påvirkes i samme Retning. Heller ikke er det usand- 
synligt, at Forskellen mellem Resultaterne af de artikuläre og de endo- 
karditiske Processer ere mere tilsyneladende end reel, og det er endelig 
forklarligt, at den Omständighed, at tidligere Gigtfeberanfald give An- 
ledning til senere lejlighedsvis opträdende Uro og Smerte i de angrebne 
Led, hänger sammen Tilstedevärelsen af Residuer efter tidligere Betän- 
delse. — Der kunde herefter väre Grund til at formode, at Salicylens 
Indvirkning på Endokarditen måtte ligne dens Forhold til Synoviterne, 
og kun Sygdommens Angrebspunkt skulde da frembyde en i praktisk 
Henseende vüsentlig, ofte skübnesvanger, Forskel. — Det tilrádes dertor, 
selv i Tilfälde, hvor de viscerale Komplikationer alene dominere, altid 
at give Salicylsyre. Også imod den cerebrale Rheumatisme tilrådes 
Salicyl — eller de andre Medikamenter, der virke specifikt på Gigt- 
feberen —, eftersom det må antages, at Ledtilfäldenes tilsyneladende 
Tilbagetráden under visse Omståndigheder kun ere et Udtryk for mang- 
lende Perception i Nervecentret, og det tilmed er sandsynligt, at 
Hjärnetilfäldene skyldes Toxiner, der stamme fra Gigtfeberens specielle 
Mikrober. 
Chr. Ulrich. 


A. C. REIERSEN: Bidrag til Organoterapien og Âreladebehandlingen. 
Hagerup. Köbenhavn 1899. 94 Sider. 

3 Afhandlinger om forskellige Ämner ere her samlede under ét. 
I Indledningen anstilles en Del Betragtninger over den moderne Terapis 
hurtige Vexlen til forskellige Tider, dens Mangler og Overdrivelser. 
Efter at have fremdraget en Del Kraftudtalelser fra forskellige uden- 
landske Avtoriteter om »Skolemedicinen» og dens Forglemmelse af 
Naturbehandlingen, om Lägernes Neceptsmöreri o. l., drager Forf. til 
Felts mod vor hjemlige medicinske Undervisning, der formentlig lågger 
al for stor Vågt på Hjälpevidenskaberne, og fremsåtter det Spörgsmål, 
om vore unge studerende, når de forlade Examensbordet, ere udrustede 
med tilstrákkelige terapevtiske Kundskaber i Hygiejne og Diätetik. 

Bogens andet og stórste Afsnit, der har til Overskrift: Om Organo- 
terapi efter Brown-Séquard, omhandler udelukkende Sperminbehand- 
lingen. Der refereres her til de på dette Område mest kendte Afhand- 
linger, og sårligt göres de til Forklaring af Sperminvirkningen opstillede 
Teorier og spekulative Hypoteser til Genstand for nårmere Omtale: 
Efter POEHL er Sperminet en organisk Base, der i Organismen fuld- 
byrder eventuel mangelfuld Iltning af visse kvålstofholdige Stofskifte- 
produkter, de s. k. Levkomainer, hvis Ophobning i Våvene fremkalder 
sygelige Symptomer. Til BROWN-SÉQUARDs Teori om de af sunde 
Organceller secernerede süregne Fermenter, hvis Overgang i Blodet — 
smlg. gl. thyreoidea — betinge dettes normale Sammensätning, skulde 
nu PONHLs antagelig danne et fyldestgörende Supplement. Specielt 
skulde da de nävnte teoretiske Räsonnementer finde Anvendelse på 
Nervesystemet, hvis vitale Kraft under patologiske Forhold, d. e. under 
mangelfuld Iltning af Stofskifteprodukterne, formentlig måtte bedres 


26 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 18. — LITERATUR. 


ved Sperminvirkningen. At man (BUBIS) også med afgjort Held har 
behandlet de fleste af de fra den interne Patologi kendte Sygdomme, 
eom på en eller anden Måde kunde süttes i Forbindelse med Stof- 
skifteanomalier, turde efter det udviklede ikke tiltrånge nürmere For- 
klaring. — Forf. meddeler fra sit eget Klientel en Del Sygehistorier, 
omfattende tilsyneladende så heterogene patologiske Tilstande som: 
Tabes dorsalis, syphilis tert., Nevrasteni, depressio mentis, periostitis 
tibie, spondylitisk (?) Paralyse, Impotens, Epilepsi og Kancer. Symp- 
tomerne bedredes eller forsvandt i alle disse Tilfálde, af hvilke i övrigt 
de fleste samtidigt med Spermininjektionerne vare underkastede anden 
Behandling, og Forf. pointerer sin Opfattelse af Sperminets Virkemåde 
under Påberåbelse af et af WESTPHAL meddelt Exempel, hvor der hos 
en Patient, der tidligere havde haft Tabessymptomer, og som döde af 
en Pnevmoni, ved Sektionen fandtes de for Ataktikere karakteristiske 
medullüre Forandringer. Ved mindre alvorlige kroniske Sygdomme 
anses en virkelig Helbredelse ad denne Vej at ligge indenfor Mulig- 
hedernes Grånse. — Hos et Par af Patienterne indfandt sig subkutane 
Abscesser efter Injektionerne, som ellers, når de foretoges under til- 
stråkkelige antiseptiske Kavteler, sådvanligt kun efterfulgtes af ringe 
lokal Omhed. 

I et sidste Kapitel omtales Åreladebehandlingen, dens Indikationer 
og Udfórelse. Med Taknemmelighed mindes afdöde Prof. BRANDES, 
som vel alene her hjemme anvendte Venæsektion på en Tid, da denne 
Behandlingsmåde ansåes for fuldståndigt absolet. Forf. udtaler som sin 
Overbevisning, at Åreladning endnu den Dag i Dag i det hele anvendes 
for lidt her i Landet. 
| Under Henvisning til en Råkke, indbyrdes noget uoverensstem- 
mende Meddelelser fra Udlandet om Indgrebets terapevtiske Indika- 
tioner ved Anämi, Menstruationsanomalier, status apoplecticus, Hjärte- 
sygdomme, Pnevmoni, Lungeódem, akut pleuritis, akut hämorragisk 
nephritis, Urämi, Leversygdomme, ischias, Kulilte-, Kulsyre- og Kloro- 
formforgiftning, samt som Indledning til Badekure, anföres nogle få 
Tilfålde af Epilepsi, på hvilke Venæsektionen under visse Forhold f. Ex. 
Kongestion til Hovedet, foröget Blodtryk og Hjårteaktion, efterfulgtes 
af gunstigt Resultat. — Sluttelig gives nogle tekniske Vink til Árelad- 
ningens Udførelse. 

Chr. Ulrich. 
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Kirurgi och oftalmiatrik: JógogN MÖLLER: Nogle Bemärk- 
ninger om perichondritis serosa auriculæ. — JOHN BERG: Bidrag till frå- 
gan om den kirurgiska behandlingen af ulcus ventriculi och dess följdtill- 
stånd samt andra godartade ventrikellidanden. — THORKILD ROVSING: 
Bidrag til Ventriklens og Tarmens Kirurgi. — JAQUES BorELius: 900 
radikaloperationer för bråck, utförda på Karlskrona lasarett 1891—1897. 
— C. A. LJUNGGREN: Om cholelithiasis och dess behandling. — THOR- 

. KILD RovsinG: Om beet, coli og de ammoniogene Mikrobers forskellige 
Betydning for de infektiöse Urinvejelidelsers Opståen. — GOTTLIEB POUL- 
SEN: De palliative Operationsmetoder ved Prostatahypertrofi. — LOUIS 
BRAMSON: En ny Fimosisteng. — J. BoRELIU8: Om sarkomliknande for- 
mer af septisk osteomyelit. — G. LINDSTRÖM: Kirurgisk diagnos medels % 
Röntgenstrålar. 


JÖRGEN MÖLLER: Nogle Bemärkninger om perichondritis serosa 
auriculæ. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 198. 

Forf. gennemgár först Literaturen og meddeler et herhenhórende 
Tilfålde, som han har iagttaget på Polikliniken for ubemidlede. Det 
drejede sig om en 30-årig Arbejdsmand, hvem hans Kone »for Spóg» 
trak i Oret. Den fölgende Dag mürkede han en lille Knude i det 
ydre Ore, der i Lóbet af otte Dage voxede op til en valnódstor, blód, 
fluktuerende Svulst, der indtog óverste Del af fossa scaphoidea. Den 
incideredes og der udtómtes en klar, gul, serós Vüdske. Der anlagdes 
en Kompressionsbandage. 3 Dage efter havde Svulsten reproduceret 
sig, hvorfor den atter åbnedes, og en Jodoformméche indlagdes i Hulen. 
2 Dage efter granulerer Hulrummet godt, og der er ikke videre Defor- 
mitet; siden har Pat. ikke vist sig. 

Forf. meddeler i det folgende Nr af Hosp.-Tidende to nye Til- 
fålde af perichondritis serosa auriculæ hos en 29-årig Mand, hvor 
intet Traume kan efterspores som Årsag til Sygdommen, og hos en 
47-årig Mand, som Dr. CHR. POULSEN havde behandlet i 1894. I 
det sidste Tilfáde var Sygdommen fremkaldt ved et let Traume. — 
I bägge Tilfälde var der gjort Incision med Udtómmelse af en gul, 
ravklar Vüdske. 

Schmiegelow. 


JOHN BERG: Bidrag till frågan om den kirurgiska behandlingen af 
ulcus ventriculi och dess följåtillstånd samt andra godartade ven- 
trikellidanden. Nord. med. arkiv, 1898, n:r 22. 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1898, n:r 26, s. 1. 


THORKILD ROVSING: Bidrag til Ventriklens og Tarmens Kirurgi. 
Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 1 og 14. 

Forf. fremhåver först hvor langt vi i Danmark stå tilbage med 
Hensyn til Mavetarmkirurgi, hvad der sårligt fremgik af sidste nordisk 
Kirurgkongres Forhandl.  Forf. har i alt kun kunnet samle 5 Opera- 
tioner, udförte for godartede Lidelser af Ventriklen (1 LORETAs Ope- 
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ration, 1 Gang Laparotomi for ulcus perforans ventriculi, 2 Gange 
Laparotomi for dilatatio ventr., 2 Gange Gastrostomi for Atsninger 
med Striktur af æsophagus). Han tilráder et mere intimt Samarbejde 
mellem Kirurger og Medicinere. 

Forf:s egne Tilfälde ere fölgende: : 

Gastroperi. 34-årig Kvinde har for omtr. 8 År siden haft gen- 
tagne Hümatemeser, har derefter vüret rask indtil for 4 År siden, da 
hendes nuvürende Sygdom begyndte; den karakteriseres af hende, som 
om hun havde en Pose med noget tungt i Maven. Denne Tyngde- 
fornemmelse tiltager efter hvert Måltid, så hun tilsidst så godt som 
ikke spiser noget. Der er aldrig Opkastninger og ingen egentlig Kar- 
dialgi. Trods längere Tids Behandling med Diåt, under hvilken hun 
har fölt sig noget bedre af og til, er hun nu fuldständigt arbejdsudygtig, 
krafteslös og svag. 

Objektiv Undersögelse viser normal Mavefunktion, der er ingen 
Dilatation, ingen Stenose, men derimod en betydelig Gastroptose, idet 
Ventriklen ligger med sin store Kurvatur ved Symfysen og den lille 
ligger midt mellem denne og umbilicus. 

Gennem Laparotomi i Midtlinjen föres Ventriklen op på sin Plads 
og fixeres ved 3 Räkker Suturer, der sträkker sig 6 Cm. gennem Ven- 
triklens serosa og muscularis og som föres igennem Huden 3 Cm. fra 
Incisionen. Det mellem Suturerne liggende Stykke af Ventriklens Väg 
skarificeres for at lette Adhürencedannelse. Suturerne knyttes over en 
Gazepude, efter at Laparotomisåret er lukket på südvanlig Måde. Sår- 
forlóbet glat. Pat. fuldständig helbredet. — Forf. lägger sürlig Vägt 
på den brede Adhärencedannelse mellem forreste Ventrikelväg og Bug- 
våg i Modsåtning til DURET, der i lignende Tilfälde kun har fixeret 
pylorus med en tynd Silkesutur til Bugvüggen. 

Forf. anbefaler Gastropexi ved de svåre Tilfälde af Gastroptose 
og anser den for en farelós Operation. 

Resectio pylori: 31-årig Mand. Har i längere Tid lidt af Symp- 
tomer på Stenose af pylorus. Der er betydelige Smerter i Underlivet. 
Han kaster alt op, hvad han nyder. 

Gennem Laparotomi i Midtlinjen resectio pylori, hvorved omtrent 
det halve af Ventriklen blev reseceret. Resektionsstedet på Ventriklen 
blev fuldståndigt sutureret, hvorefter Gastroduodenostomi ad modum 
Kocher med Murphy's Knap. Reaktionslôst Sårforlöb. Tilfäldet er 
mårkvårdigt ved, at den store stenoserende Svulst i Pylorusegnen makro- 
skopisk lignede en Kancer, samt ved, at Pat. desuden havde de såd- 
vanlige Tegn på Kancer. Der var manglende Saltsyre og rigelig 
Målkesyre i Ventriklen, men den mikroskopiske Undersögelse (Prof. 
DAHL) viste en Ulceration med rigeligt Granulationsvüv. 

Gastroenterostomi. 33-årig Kvinde med udtalte Stenosetilfålde på 
Grund af en tumor om hvilken man intet bestemt kunde sige, måske 
Kancer, måske Syfilis (?). —  Laparotomi. Da Svulsten viste sig at 
indtage så godt som hele Ventrikelvüggen og en Resektion var umulig, 
gjordes Gastroenteroanastomose med Murphy's Knap. Särforlöbet er 
glat. Pat. rettede sig betydeligt efter Operationen, men faldt kort efter 
sammen og döde 41 Måned efter Operationen. Ingen Sektion. 
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Resectio ileo-coecalis. 57-årig Kvinde. Har i längere Tid lidt af 
lette Stenosetilfälde fra Tarmens Side. Da der indtrüder subakute 
Tleustilfälde, göres Laparotomi; der findes udspilede Tyndtarme men 
sammenfalden cæcum og colon. På Coekalklappens Sted föles en 
lille tumor, der strükker sig ind i Mesenteriet.  Resektion af Ileo- 
kækalpartiet. Murphy's Knap anvendtes. Reaktionslöst Forlöb. Mi- 
kroskopisk viste tumor, der sad som en kegleformet Tap ragende ind 
i valv. Bauhini og således obturerende Tarmen, sig at våre et Adeno- 
karcinom. Patienten er nu 8 Måneder efter Operationen tiltaget 70 & 
i Vågt. Ludvig Kraft. 


JAQUES BORELIUS: 200 radikaloperationer för bråck, utförda på 
een lasarett 1891—1897. Nord. med. arkiv, 1898, n:r 1, och 
, Dr 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 7, s. 3. 


C. A. LJUNGGREN: Om cholelithiasis och dess behandling. Hygiea 
1899, I, s. 99. 


Under sin verksamhet som lasarettsläkare har L. utfört 18 opera- 
tioner pà gallvügarna. 


1) Cysticussten + hydrops vesicæ felleæ. Efter aflägsnande af ste- 
nen suturerades såret i gallblåsan. Läkt och frisk. Utan recidiv 
4 år senare. 

2) Cysticussten + hydrops vesicæ felleæ. Drän af gallblåsan sedan 
stenen uttagits. Läkt och frisk. 

3) Empyema vesicæ felleæ. Blåsan fastsyddes i buksåret. Frisk 
och läkt. Utan recidiv 2 år senare. ` 

4) Empyema vesicæ felleæ + kron. lungtuberkulos. Oppnande af 
gallblåsan och anläggande af fistel. Afled 14 dagar senare. 

5) Empyema vesicæ felleæ + abscessus pericysticus. Dränering af 
den tömda blåsan. Läkt med slemfistel. 

6) Kron. ulcer. kolecystit + pericystit. ` Gallblásfistel anlades. 
Läkt och frisk (21 år e. o.). 

7) Kron. kolecystit med beg. nekros.  Fistelbildning. Läkt med 
slemfistel. 

8) Kron. kolecystit; sten i gallblåshalsen; slemfistel. Sten uttogs 
ur galibláshalsen. Såret i gallblåsan hopsyddes. Läkt och frisk. 

9) Kron. kolecystit + gallbläsperforation + bukfistel. Stenar fun- 
nos i blåsan, som hopsyddes. Läkt och frisk (3 år senare). 

10) Kolecystit + kolangit (stenar i d. cystic. Kvarstående 
gallfistel. 

11) Cysticussten + gallblásatrofi. (Samma pat. som n:r 7). Sten 
fans i d. cystic. och uttogs. Sutur af hálan och bukvüggen. 

12) Hydrops v. f. + icterus chron. + cancer pap. uteri. Gall- 
blåsfistel anlades. Afled ung. 3 veckor senare. 

2 gånger anlades gallblåsfistel vid kron. icterus (malign tumör). 
2 opererades för kolecystit utan sten, 1 op. för vinkelböjd blåsa, 
1 op. för misstänkt kalkulös kolecystit. 
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Därpå afhandlas de sjukdomsformer, som förorsakas af gallsten, 
den akuta och kroniska inflammationen af gallblåsan, den kalkulósa 
kolangiten, den mekaniska tillslutningen (sten) af gallgångarna, ste- 
narnas vandring i gallgångarna, indikationerna för och tekniken vid 
den operativa behandlingen af cholelithiasis. 

J. Åkerman. 


THORKILD ROVSING: Om bact. coli og de ammoniogene Mikrobers 
forskellige Betydning for de infektióse Urinvejelidelsers Opståen. 
Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 92. 

I Striden om bact. coli's Betydning for Urinvejenes Patologi har 
KROGIUS i en Afhandling i Decemberheftet af Annales des maladies d. 
organes genito-urinaires rejst stärk Tvivl om Forf:s tidligere udtalte Syns- 
punkters Rigtighed. For at Skandinaviens Läger kunne dómme Forf. 
og KROGIUS imellem, har Forf. först ladet KROGIUS' Afhandling over- 
såtte, hvorefter han imödegår den og håvder sine tidligere Resultaters 
Rigtighed. Ludvig Kraft. 


GOTTLIEB POULSEN: De palliative Operationsmetoder ved Prostata- 
hypertrofi. Bibl. f. Låger, R. 7, Bd 10, S. 54 og 164. 

Afhandlingen, der er et Afsnit af Forf:s Besvarelse af Universi- 
tetets Prisopgave: »Der önskes en Fremstilling af de forskellige opera- 
tive Behandlingsmetoder, som ere anvendte ved Prostatahypertrofi og 
af de Resultater, som derved ere opnáede», indeholder en historisk 
Oversigt over Kateterisationen, Punkturen og Fistelanlåggelsen ved 
Prostatahypertrofi og over de Resultater som derved ere opnåede. 

Ludvig Kraft. 


LOUIS BRAMSON: En ny Fimosistang. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 68. 


Den rituelle Cirkumcision foretages i Reglen uden Sutur og uden 
Underbinding. Der kan dog komme Efterblödninger, der ofte kunne 
våre faretruende for Barnet. Forf. har, da han ikke var tilfreds med 
de tidligere Fimosistünger, konstrueret en Dobbelttang, der tillader An- 
låggelse af Suturer på den blodlöse præputium, hvorved han undgår den 
generende Blödning, som ofte findes ved de andre Fimosisoperationer. 

Ludvig Kraft. 


J. BORELIUS: Om sarkomliknande former af septisk osteomyelit. 
Hygiea 1899, 1, s. 202. 


Profförelåsning vid Lunds univ. ?!/, 99. J. Åkerman. 


G. LINDSTRÖM: Kirurgisk diagnos medelst Röntgenstrålar. Tidskrift 
i militår hålsovård 1898, s. 338. 
Förf. omtalar 3 fall, i hvilka läget och formen m. m. af en fråm- 
mande kropp med särdeles stor tydlighet kunde bestämmas med till- 
hjålp af x-strålarna. M. Bruhn-Fåhræus. 
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Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar: A. HAsLUND: Om 
den extragenitale Chankre, dens Hyppighed og dens Betydning for For- 
lóbet af Syfilis. — J. J. KARVONEN: Uusia suuntta perintölueksen pato- 
geniaa selitetteåsså. (Nya riktningar uti uppfattningen af de heriditår- 
luetiska processernas patogenese.) — J. V. HJELMMAN: Till kännedomen 
om de histologiska våfnadsföråndringarnas persistens vid syfilis. — J. V. 
HJELMMAN: Om den elastiska våfnaden i ärr efter indurerad chanker. Ett 
bidrag till frågan om de elastiska trüdarnas regeneration. — E. PoNTOP- 
PIDAN: Om offentlige Foranstaltninger mod Syfilis. — A. HASLUND: En 
Simulant. Stomatitis et dermatitis artificialis. — E. EHLERS: Kvågsölv- 
behandling mod Spedalskhed. — J. NORDLUND: Lepra maculo-anæsthetica. 
— W. ÖHRBÆK: Lichen atrophicus & vitiligo. 


A. HASLUND: Om den extragenitale Chankre, dens Hyppighed og 
dens Betydning for Forlöbet af Syfilis.  Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, 
S. 53—68, 83—91, 119—131. 

Forf. udbäver först den ikke sjåldne Forekomst af den extrageni- 
tale Chanker i Köbenhavn, den Hyppighed, med hvilken den af säd- 
vanlige Läger miskendes, og dens mangeartede Oprindelse; han frem- 
häver, at den efter sådanne páfolgende Syfilis i Reglen ikke er mere 
ondartet end al anden. — Forf. har mellem de i det sidste Decennium 
i Köbenhavns Kommunehospital behandlede 4721 (syfilitiske) Individer 
(2938 af mandligt, 1783 af kvindeligt Kön) set 221 Tilfälde af extru- 
genital Chanker, d. e. samme er forekommet i 4,7 % af Tilfáldene, 
således som det nårmere fremgår af den givne Liste.  Procenten var 
for Mandkónnets Vedkommende 3,71, for Kvindekónnets 6,34. Hyp- 
pigheden af den extragenitale Infektion ses at have vüret större her i 
de senere Ár, hvilket stàr i Modstrid med Erfaringerne fra Kristiania. 
Af de 108 Tilfålde hos Individer af Mandkónnet havde Chankren hos 
28 sit Såde på Overlüben, hos 23 på Underlüben, hos 10 på Tungen 
0. 8. V.; disse Individers Livsstillinger detaljeres. Forlöbet af Udbrud- 
det var kun for ét Individ malignt; for 12 konstateredes Recidiv. Om 
Smittemåden opnåedes kun själdent Oplysninger, som her detaljeres. 
Af de 113 Tilfálde hos Individer af Kvindekönnet viste de 2 Chankre 
på Overlüben, 30 på Underlüben, 7 på Tungen, 12 i Svälget, 11 på 
mammæ o. 8. v.; også disse Individers Livsstillinger detaljeres. For- 
lóbet af Udbruddet var også kun hos ét Individ malignt; hos 8 kon- 
stateredes Recidiv. Om Infektiousmåden kunde der også kun indsamles 
sparsomme Meddelelser; de 14 vüre smittede ved Kys. Af Bórn 
(under 15 Ar) med Syfilis af sikkert insont Natur behandledes 25. 
Individernes Alder, Chankernes Säde og Antal m. m. omhandles när- 
mere. — Sådet for alle disse extragenitale Chankre detaljeres nårmere; 
på Hovedet sáes de 161 Gange (deraf de 112 på Lüberne), på Halsen 
4, på Kroppen 24, på Overextremiteterne 14 og på Underextremite- 
terne 18 Gange. Disse Tal sammenlignes med de i de store Stati- 
stiker (BULKLEY, KREFTING, MÜNCHHEIMER, FOURNIER) foreliggende 
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Angivelser. Forf. omtaler dernäst de extragenitale Chankres forskel- 
lige Udseende på de forskellige Lokaliteter, på Läberne, i Svalget, på 
Fingrene og på Brysterne. — I alt ere extragenitale Chankre her sete 
i 4,7 % af Tilfáldene af frisk Syfilis, omtr. dobbelt så hyppigt (6,34 %) 
hos Fruentimmer som hos Månd (3,71 %); der omhandles de forskel- 
lige Grunde til denne forskellige Hyppighed hos de to Kön. Der 
anstilles dernüst en Sammenligning mellem Kóbenhavn og andre Byer 
(New-York, Paris, Berlin, Kristiania, Prag, Wien, Breslau, Moskau, 
Petersburg) med Hensyn til Hyppigheden af de extragenitale Chankre 
overhovedet og det relative Hyppighedsforhold mellem de forskellige 
Kön. Kun i 12,2 % skal der våre forekommet Recidiv efter Behand- 
lingen og kun i ét Tilfälde tertiär Syfilis. De extragenitale Chankre 
stille ikke noget sårligt slet Prognostikon. Forf. dvüler ved Vanskelig- 
hederne ved at forskaffe sig Oplysninger om de extragenitale Chankres 
Opstáelsesmáder og anförer Exempler på forunderlig Opståen af så- 
danne. — Slutteligt meddeler han dette Amne vedrórende Oplysninger 
fra hans private Klientel, i hvilket han har set 50 Tilfålde (36 hos 
Mind, 14 hos Kvinder). Chankrernes Säde detaljeres, fremdeles Indi- 
vidernes Alder og Livsstilling (12 vare Låger), Låsionens Oprindelse, 
såvidt den kunde påvises; også for disse Tilfåldes Vedkommende har 
Forlöbet af Lues våret som sådvanligt. 
R. Bergh. 


J. J. KARVONEN: Uusia suuntia perintölueksen patogeniaa selitet- 
teåsså. (Nya riktningar uti uppfattningen af de heriditürluetiska 
processernas patogenese.) Duodecim, årg. 14, n:r 8—9. 

Förf. redogör först för de förändringar, åsikterna om de hereditår- 
luetiska processernas patogenes under senaste tider undergått, och uppe- 
håller sig företrädesvis vid HUTINELs och HUDELOs, SPANULIS', STRO- 
BEs samt HOCHSINGERs inlägg i hithörande frågor. 

Förf. har för sin del vid heriditär lues icke allenast funnit otvifvel- 
aktiga sekundära och tertiära förändringar, utan därjämte äfven kunnat 
konstatera förekomsten af vissa väfnadspartier, hvilkas utveckling af- 
stannat på ett mer eller mindre tidigt embryonalt stadium. Hans 
uppfattning af dessa sist nämnda är alldeles ny. För alla hans före- 
gångare var den interstitiela processen primär och de epiteliala, i sin 
utveckling hämmade härdarna voro endast en sekundär, mekanisk följd 
af den samma. För förf. är stagnationen i utvecklingen en direkt följd 
af den ärfda sjukdomen (toxinerna?) och kan primärt träffa såväl mesen- 
kymet som de epiteliala bildningarna, antingen båda samtidigt eller ock 
endera af dessa väfnader. Hvad af tidigare förff. förklarats för inflam- 
matorisk interstitiel cellhyperplasi vill KARVONEN i de flesta fall tolka 
som embryonalt mesenkym, hvilket afstannat i sin utveckling. På samma 
sätt anser fórf. de embryonala epiteliala bildningarna ingalunda vara 
en sekundär följd af interstitiela förändringar, utan hafva de uppkommit 
genom en direkt primär hämning i utvecklingen och ofta alldeles obe- 
roende af alla interstitiela processer. 

Riktigheten af denna sin teori söker förf. bevisa genom utdrag ur 
tidigare författares beskrifningar öfver de hereditärsyfilitiska affektio- 
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nernas histologi och lofvar med det första framkomma med eget bevis- 
material. 
Chr. Sibelius. 


J. V. HJELMMAN: Till kännedomen om de histologiska väfnadsför- 
wr in persistens vid syfilis. Finska läkaresällsk. handl., bd 11, 
81a. . 

Förf. har upptagit NEUMANNa bekanta undersökningar angående 
de histologiska väfnadsförändringanas persistens vid syfilis. Efflorescen- 
sernas läge har han utmärkt med tatuering. Förf:s undersökningar 
omfatta: 

1) indurerad chanker 13 fall; excisionen verketäld 6 månader till 
13 år efter infektionen. Åtminstone i 10 fall fann förf. infiltrationen 
i cutis (med plasma- och mastceller samt hypertrofierade bindväfs- 
celler), hvilka infiltrat måste uppfattas som residuer efter initialafiek- 
tionen; 

2) syfilitiska roseolafläckar; 5 undersökta fall; åtminstone en månad 
efter roseolafläckens läkning infiltrationer i huden; 

3) syfilitiska papler; 13 undersökta fall (såväl torra som fuktande 
papler). Den längsta tiden emellan papelns skenbara läkning och mot- 
svarande hudpartis undersökning vid de torra paplerna 6 månader, vid 
de fuktande inemot ett år. 

Förf. fann alltid i resp. hudpartier tämligen cellrika infiltrat, 
hvilka han vill uppfatta såsom residuer efter de skenbart läkta pap- 
lerna. 

Förf. påpekar betydelsen af dessa undersökningar för uppfattningen 
af de lokala recidivens uppkomst, och framhåller att de, hvad terapien 
vidkommer, tala för en energisk såväl lokal som allmän behandling 
(den allmänna såväl initial som kronisk, intermittent). 

Chr. Sibelius. 


J. V. HJELMMAN: Om den elastiska väfnaden i ärr efter indurerad 
ehanker. Ett bidrag till frågan om de elastiska trådarnas rege- 
meration. Finska läkaresällsk. handl., bd 40, s. 297. 

Förf. har med användande af TÄNGERs orceinfürgning undersökt 
árren efter indurerad chanker i 6 fall med hünsyn till den elastiska 
våfnaden. Tiden emellan den syfilitiska infektionen och den mikro- 
skopiska undersökningen var i nämnda fall 14—13 år. Uti samtliga 
ärr fann förf. elastiska trådar. I ärren, exciderade 14,— 4 år post in- 
fectionem, uppträdde den elastiska väfnaden sparsammare än under nor- 
mala förhållanden, hvarjämte de elastiska trådarna voro aldeles fina 
och svagt tingerade. Förf. anser likväl möjligheten icke utesluten, att 
en del af dessa trådar äro nybildade. Uti de 6—13 år post infec- 
tionem exciderade ärren fann förf. rikligt elastiska trådar, hvilka skilde 
sig från dem under normala förhållanden endast genom sin riktning 
och anordning. : 

Förf. anser ur sina undersökningar framgå, att i chankerärren 
jämte en retablering af en del ursprungligen för handen varande trådar 
en verklig nybildning af elastisk substans eger rum, och framhåller 
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förf., att de elastiska trådarnas tämligen likformiga fördelning i ärren 
talar för, att de produceras af ärret själft och icke invåxt från det 
ärret omgifvande normala trädnätet. 

Chr. Sibelius. 


E. FONTOBREDAN: Om offentlige Foranstaltninger mod Syfilis. 1899, 
Sid. 26. 

En udvidet Fremstilling af Forf:s i Ugeskr. f. Låger for i Fjor 
offentliggjorte »hygiejniske Forholdsregler mod Prostitutionen», i hvilke 
han vil håvde Hensigtsmessigheden af en fålles Ledning af Visitation 
og Hospitalsbehandling. 

R. Bergh. 


A. HASLUND: En Simulant. Stomatitis et dermatitis artificialis. 
Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 227—232. | 
Forf. refererer et Tilfålde af denne Art hos en 20-årig hysterisk 
Pige, som i 2] Ar har narret Kommunehospitalet under jävnligt gen- 
tagne Indlåggelser, foranledigede ved hendes Anvendelse af Partikler 
af Kantarider; under den sidste Indlåggelse med et Hospitalsophold af 
106 Dage opdagedes Bedrageriet. Et lignende Tilfälde med et Hospi- 
talsophold af 15—16 Måneder er for en Del År siden også forekom- 

met pà Hospitalet. 

R. Bergh. 


E. EHLERS: SES eg mod Spedalskhed. Ugeskr. f. Läger, 
R. 5, Bd 6, S. : 

Forf. udhåver Slägtskabsforholdet mellem Tuberkulose, syphilis og 
lepra, som allerede havde våret de äldre Läger påfaldende. Han gör 
opmårksom på den i nyere Tid, undertiden med Held, forsógte An- 
vendelse af Kvågsölv mod lupus og Lungetuberkulose. Derefter går 
han over til at omtale den af HASLUND og R. CROCKER i de senere 
År med Held anvendte merkurielle Behandling af lepra; lignende 
Kurmetode er for et Århundrede siden allerede forsögt af en islandsk 
Läge JON PJÉTURSON, hvis Betydning som en praktisk dygtig Läge 
Forf. så rehabiterer. 

R. Bergh. 


J. NORDLUND: Lepra maculo-anæsthetica. Tidskrift i militär hälsovård 
1898, s. 162. 

. Pat., en 22-årig rekryt, ådrog sig smittan under sommararbete år 
1888 eller 1889, då han bodde hos en åldre kvinna, som visserligen 
ej för tillfället men ett par år senare visade sig vara behäftad med 
sjukdomen. De första symptomen af åkomman framtrådde år 1890 
eller 1891, då pat. utan något föregående eller samtidigt illamående 
märkte en röd anestetisk fläck å högra underarmens volarsida. Vid 
tiden för pats undersökning af förf. visade sig, utom ofvan nämnda 
fläck, ett par mindre, anestetiska partier i dess omedelbara närhet. Dess- 
utom kunde stommen och en gren af n. cut. brach. int. maj. palperas 
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såsom en något ansväld förskjutbar sträng upp mot bicepssenan. Tett 
excideradt parti af nerven kunde typiska baciller påvisas. 
M. Bruhn-Fåhræus. 


W. DEBER Liehen atrophicus E vitiligo. Nord. med. Arkiv, 1899, 
I O. 


Se comptes-rendus. Nord. med. Arkiv, 1899, Nir 7, S. 4. 


Obstetrik och gynekologi: H. WasENIUS: Om det manuela 
öfverförandet af ansiktsläge till hjåsslåge. -- ERNST EHRNROOTH: Till 
kännedomen om framfall af nafvelsträngen. — G. HEINRICIUS: Ett andra 
fall af symfyseotomi. — LEOPOLD MEYER: Om ileus i Svangerskabet og 
ved Födslen. — OTTO ENGSTRÖM: Kliniska och patologisk-anatomiska iakt- 
tagelser till belysning af tubarhafvandeskabets etiologi. — OTTO ENGSTRÖM: 
Till behandlingen af myom i hafvande lifmoder. — HJ. BERGHOLM: Om 
carcinoma uteri från klinisk synpunkt. — E. ALIN: Den obstetriska delen 
af Practica Johannis Ardernii. Ett bidrag till kännedomen om förloss- 
aingskonsten under 1300-talet. — G. HEINRICIUS: Om ventrofixatio uteri, 
särskildt med hänsyn till slutligt resultat, grossess och fórlossoing. — 
G. HEINRBICIUS: En 4:de serie af 100 laperotomier. — H. Wasenius: Om 
narkoserna vid lapsrotomier och obstetriska operationer. 


H WASENIUS: Om det manuela üfverfürandet af ansiktslüge till 
hjüsslüge. Finska låkaresållsk. handl. 1898, bd 40, s. 1225. 

Efter att hafva berórt historiken, beskrifver fórf. de olika metoderna 
att rektificera ett ansiktsläge och uppehåller sig särskildt vid SCHATZ’, 
öfvergär till af olika författare uppstälda indikationer, och meddelar 
slutligen sin kasuistik bestående af 5 fall från Barnbördshuset i Hel- 
singfors, af hvilka 4 behandlats af förf. I fyra fall var haken riktad 
bakåt OM I. D. P), i ett fall framåt (M. I. G. A); alla foster föddes 
lefvande, alla mödrar genomgingo ett normalt puerperium, i fyra af 
fallen hade vattnet för 17 till 31 timmar sedan afgått, i ett fall spräng- 
des hinnorna vid operationens utförande, os uteri var i tre fall full- 
stándigt óppen, i tv& fall blott fór 3 finger. 

Törngren. 


ERNST EHRNROOTH: Till kännedomen om framfall af nafvelsträngen. 
Finska. läkaresällsk. handl. 1898, bd 40, s. 888. 

Efter en historik ófvergár förf. till en kortare framställning af de 
90 fall af framfallen nafvelsträng, som förekommit vid under åren 1861 
—1897 behandlade 18,287 förlossningar på Barnbördshuset i Helsing- 
fors. För att belysa orsaken till abnormitetens uppkomst anför förf., 
att i 9 fall gjorts embryotomi, vid 12 andra ha vid tidigare förloss- 
ningar förekommit oregelbundenheter, också antagligen förorsakade af 
bäckenträngsel. I 23 fall hafva konstaterats regelvidriga positioner och 
nedredelslägen; i 12 fall tvillingsförlossningar, i 2 fall mycket små 
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foster (1,800 gm), i 2 fall hafva hinnorna sprängts i otid af okunniga 
personer, i 1 fall föll nafvelstrángen fram vid inledande af förtidsbörd. 
Vid 29 fall har fórf. icke funnit någon mera framträdande orsak, men 
angifver att vid dem möjligen förefunnits förtidig bristning af hinnorna, 
hydramnion, lång nafvelsträng, hög ålder, många förut genomgångna 
förlossningar. Mortaliteten för fostret var i de 90 fallen 46,7 %, vid 
hufvudpresentation 53 %, vid nedredels 41 X, vid tvär 40 %. Progno- 
sen vid olika behandling angifves i fóljande sammanstüllning: vid táng- 
extraktion 70 %, lefvande foster, vändning på fot 67 %, reposition 63 %, 
extraktion af nedredels läge 60 %, spontan förlossning vid hufvud- 
presentation 31 X, vid nedre dels presentation 0 %. 
Törngren. 


G. HEINRICIUS: Ett andra fall af symfyseotomi. Finska läkaresällsk. 
handl. 1898, bd 40, s. 875. 


Pat. intogs den 16 nov. 1897 på barnbördshuset i Helsingfors. 
VII-para: första förlossningen tángextraktion, dódt foster, andra perfo- 
ration, i tredje, fjärde, femte förlossningen framkallades förtidsbörd, 
barnen döda utom i fjärde, hvilket barn dock dog vid 2 års ålder. 
Den sjette förlossningen: nedredelsläge, perforation af efterföljande 
hufvud, ruptura uteri. Den sjunde förlossningen: symfyseotomi, barnet 
föddes lefvande, vägde 3,780 gm. Bäckenmätningarna: conj. vera enl. 
Farabeuf 8,3, conj. ext. 18,75, diagonal. 10,5, cristæ ilei 28,25. Efter 
operationen var temperaturen nágra dagar 38,2, en mánad senare steg 
den till 40* fór en tid af tre veckor, 9 veckor efter operationen ut- 
skrefs pat. frisk, barnet äfven friskt vid utskrifningen. 

Törngren. 


LEOPOLD MEYER:' Om ileus i Svangerskabet og ved Födslen. Bibl. f. 
Läger, R. 7, Bd 10, S. 1. 


Forf. meddeler 2 Tilfålde. Det förste angår en 42-årig VII- 
gravida. Gravid i 8de Måned. Tidligere partus og Puerperier nor- 
male. Den ??/, 91 får Pat. pludseligt om Aftenen efter naturlig Affö- 
ring Underlivssmårter og Opkastninger. Da Huslägen näste Morgen 
fandt et Skráleje, og Smärterne opfattedes som Veer, tilkaldtes Forf. 
Efter Morfininjektion ophörte Tilfåldene. Da der i Lóbet af de A 
näste Dage ikke var Afgang af flatus eller Afföring, trods laxantia og 
clysmata, og da Opkastningerne, der hele Tiden havde våret tilstede, 
bleve fäkaloide, gjordes Laparotomi den "ie 91. I v. lig. latum 
fandtes tát op til uteri Siderand et lille Hul, i hvilket en Tyndtarm- 
slynge var inkarcereret. Da Tyndtarmslyngen, omtr. 20 Cm. lang, der 
havde 2 Snórefurer, var trukket frem, og Udseende var tilfredsstillende, 
blev Hullet i Ligamentet dilateret og Laparotomisáret lukket. 2 Timer 
efter Operationen fódte Pat. en levende, en Måned for tidligt födt, 2000 
Gram svär Pige. Partus, puerperium og Sårforlöb normale. Efter en 
senere Födsel viste Arret i Bugvüggen sig at våre lineårt. 

Der er kun meddelt ét lignende Tilfälde, hvor Inkarcerationen 
også var opstået ved en Tyndtarms Udtråden gennem et Hul i lig. 
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tels dog uden at vüre kompliceret med Graviditet (ALFRED SMITH, 
ublin). 

Forf:s andet Tilfälde er en 29-årig I-gravida, gravid i 9de Måned, 
der for omtr. 5 Uger siden pludseligt fik Smürter i Underlivet og en- 
kelte Opkastninger. Tilfäldene tabte sig efter et Par Dages Forlöb. 
Hun var derefter rask indtil for 7 Dage siden, da hun igen fik Smårter 
i Underlivet. Hun har siden da kastet alt op, hvad hun har nydt. 
Der har ikke våret Afgang af flatus eller fæces.  Tilfüldene ere lin- 
drede ved Morfin. Fostret ligger i 2den Hovedstilling. Underlivet er 
udspilet af Luft. Efter Indlåggelsen på Födselsstiftelsen Morfin med 
god Virkning. Om Aftenen begyndte Födselen, der den näste For- 
middag fuldendtes med Tang på Grund af Vesvükkelse. Barnet, der 
levede, vejede 3200 Gram. Tilstanden holdt sig omtrent uforandret 
indtil 4 Dage efter Födslen, da Pat. blev mere medtaget, Pulsen blev 
lille, Opkastningerne hyppigere og Smårterne stårkere. Der foretoges 
strax Laparotomi. Alle Tyndtarmsslynger stårkt udspilede, ligesom colon 
ascendens; fulgtes denne opefter, forsvandt den pludselig bag Mesen- 
teriet, der dannede en Skillevåg, som man ikke kunde komme forbi. 
Forsnåvringen af Tarmen svarede til det Sted hvor colon forsvandt og 
lidt derfra så man colon descendens og flex. sigmoidea sammenfaldne. 
Da Konstriktionen ikke kunde håves, anlagdes anus præternaturalis på 
colon ascendens. — Pat. döde 3 Timer efter Operationen. 

Sektionen viste, at Inkarcerationen skyldtes en medfödt Misdan- 
nelse af Mesenteriet, idet det dannede en Port eller Arkade henover 
colon transversum for så atter at optage sit sådvanlige Forlöb. Denne 
Port havde konstringeret Tyktarmen, idet den til höjre for denne var 
udspilet, til venstre sammenfalden. 

TSCHERNING har i 1883 meddelt et fuldståndigt analogt Tilfålde, 
der fandtes hos en 56-årig Mand. — Lidelsen er overmåde sjålden 
og er som Regel forbunden med delvis situs inversus, hvad der ikke 
fandtes hverken i TSCHERNINGs eller Forf:s Tilfålde. 

Forf. omtaler endnu et Tilfälde, hvor Diagnosen mellem ileus og 
Koprostase er vaklende. De ileuslignende Tilfälde varede i omtrent 
60 Timer og svandt efter partus. 

De sidste 2 Tilfälde ere de eneste, der ere forekomne på Födsels- 
stiftelsen, d. v. s. blandt 56000 Födsler. BRAUN har 1 Tilfälde blandt 
60000 Födsler. 

I Literaturen findes 13 Tilfälde af ileus, hvortil slutter sig 6 Til- 
fålde af Invagination i Graviditeten og 4 Tilfälde i Puerperiet. In- 
karcerede Hernier ere meget sjåldne under Födslen. Forf. har kun 
fundet 4 Tilfålde i Literaturen, deraf var 3 Umbilikalhernier, 1 Krural- . 
hernie. Forf. refererer kort disse Sygehistorier. 

På Grundlag af sine egne og de i Literaturen meddelte Tilfülde 
kommer Forf. til det Resultat, at man uafhångigt af Graviditeten skal 
skride operativt ind, når Symptomerne kråve det. En Udtömmelse af 
uterus båver ikke Sygdommen men tilslörer let Symptomerne, så at det 
rette Ojeblik til at gribe ind forsómmes. 

Ludvig Kraft. 
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OTTO ENGSTRÖM: Kliniska och patologisk-anatomiska iakttagelser 
till be "are Xx ubarualyandeskape etiologi. Finska låkaresållsk. 
handl. 1 

Förf. für Ta åsikt om uppkomsten af tubarhafvande- 
skap och framhåller därvid den störda äggledningen, särskildt beroende 
på inflammatoriska föråndringar i tuben. Han återupprepar de två 
fall, han förut iakttagit i Finska läkaresällsk. handl. 1892, s. 325, och 
fogar därtill två nya, i hvilka alla han före graviditeten kliniskt kon- 
staterat en förtjockning af den tub, som senare blifvit gravid; i ett 
femte fall hade en periooforit föregått graviditeten, i ett sjette fall 
likaledes och därjämte en endometrit; i ett sjunde fall hade en vaginit, 
endometrit och perimetrit föregått. — Förf. gendrifver MARTINs upp- 
fattning att en graviditet icke uppkommer i en tub, hvars slemhinna 
ej är åtminstone nårmelsevis frisk, och anför därtill, att ZEDEL och 

DÜHRSSEN konstaterat katarrala förändringar i tubarslemhinnan i högre 

grad mediant från ägget än lateralt därifrån, samt refererar sex af 

honom iakttagna fall, vid hvilka han gjort mikroskopiska undersöknin- 
gar och kommit till samma resultat. — Förf. har operatift behandlat 

40 fall af tubargraviditet, hvaraf 31 multiparæ. 

Törngren. 


OTTO ENGSTRÖM: Till behandlingen af myom i hafrande lifmoder. 
Finska lükaresüllsk. handl. 1898, bd s. 1017. 


Förf. meddelar ett fall af myom vid graviditet, där han gjorde 
laparotomi och utskalade myomet från uteri bakre vägg. Myomet var 
10 cm. i genomskürning och delvis sónderfallande.  Tillfrisknandet var 
något stórdt, men grossessen afbróts dock icke förr än något mera än 
två månader efter operationen, då kvinnan födde tvillingar nära två 
månader för tidigt. — Tumören hade varit inklämd i lilla bäckenet 
och därigenom åstadkommit en retroflexion. 

Törngren. 


HJ. BERGHOLM: Om carcinoma uteri från klinisk synpunkt. Finska 
låkaresållsk. handl. 1898, bd 40, s. 1301. 


Förf. uppsats hänför sig till 231 fall af uterinkancer bland 4,431 
patienter behandlade på gynekologiska kliniken i Helsingfors under 
åren 1862 till 1897. De flesta patienterna voro mellan 40 och 49 
år, den yngsta 18, den äldsta 69 år. Dessa kvinnor med kancer hade 
i medeltal genomgått 4,6 förlossningar. Blödningar hade förefunnits i 
69,5 %, värk i 67,5 % och flytning i 52,8 % af fallen. I hålften af 
fallen hade symptom funnits i öfver ett halft år, i 12,2 % af fallen i 
öfver ett år, i 3,6 % i öfver 2 år. Behandlingen har bestått endast 
i sköljningar 12,1 %, i utsskrapning 63,8 %, i amputation 8 X, i 
totalexstirpation 16,1 %. Resultatet af utskrapningarna (ofta förenade 
med kauterisation) bar varit: 67 patienter förbättrade, 50 obotade, 10 
döda. I ett af dessa fall har dessutom gjorts methylenbláttsinjektioner, 
i ett annat behandling med chelidoniumextrakt utan effekt. Bland 
dódsorsakerna i de 10 fallen förekomma 2 gånger sepsis. Af de 16 
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amputerade hafva 11 utskrifvits såsom friska, 5 såsom förbättrade. 
Hvad recidiven efter amputationerna beträffar, så ha upplysningar kun- 
nat inhemtas om 10 patienter: 3 lefva ännu, 12 till 16 år efter ope- 
rationen, 7 hafva dödt efter att i medeltal ha lefvat 16,5 månad efter 
operationen. Operabiliteten för totalexstirpation har varit 22,1 %. 
Vaginaltotalexstirpation har gjorts 28 gånger med en dödlighet af 
14,3 %; af 24, som öfverlefrat operationen, hafva om 22 erhållits 
underrättelser; 20 hafva dödt, hvaraf 12 säkert i recidiv, i medeltal 
17,6 månader efter operationen; 2 lefva ännu 4 år efter operationen. 
En totalexstirpation per laparotomiam har gjorts; pat. dog i septisk 
peritonit. Tre parasakrala totalexstirpationer hafva gjorts enligt Ho- 
CHENEGG. Intet fall af dem gick till död, men läkningen tog lång 
tid i anspråk, 8, 9 och 13 veckor. Två af dem dogo i recidiv, 22 
och 26 månader efter operationen; den tredje lefver 4 år efter opera- 
tionen, men har ett bråck i ärret. — Till slut meddelar förf. sjuk- 
bistorier till alla sina fall. 
Tôrngren. 


£. ALIN: Den obstetriska delen af Practica Johannis Ardernil. Ett 
bidrag till kännedomen om förlossningskonsten under 1800-talet. 
Nord. med. arkiv, 1899, n:r 2. 

Uppsatsen lemnar en redogörelse för den obstetriska delen af inne- 
hållet i ett på kgl. biblioteket i Stockholm befintligt manuskript af den 
berömde engelske kirurgen JOHN ARDERNs Practica, hvilket att döma 
af paleografiska karakterer sannolikt blifvit nedskrifvet i England i 
början af 1400-talet. Flere arbeten af ARDERN äro bekanta, men intet 
af dem sysselsätter sig i likhet med detta äfven med förlossningskon- 
sten. Dels därigenom och dels såsom ökande vår mycket bristfälliga 
kännedom om obstetrikens tillstånd på 1300-talet har detta manuskript 
sitt intresse. För att klargöra arbetets värde ur historisk synpunkt 
lemnar förf. först en kortfattad öfversikt af förlossningskonstens utveck- 
ling, samt de med ARDERN samtida författarnes ståndpunkt. Jämföres 
därmed ARDERNs arbete, visar det, att han visserligen är starkt påver- 
kad af det traditionela, från GALENUS och »arabiska» författare stam- 
mande üsküdningssüttet, men üfven att hans framstüllning utmürker sig 
såsom jämförelsevis kortfattad och klar, hvarigenom han på ett fördel- 
aktigt sätt skiljer sig synnerligen från sina samtida och närmast fóre- 
gående författare, och särskildt bör det framhållas, att hans framställning 
innebär ett om också mycket ofullkomligt försök till systematisering af 
de olika fosterlägena och de ingrepp, som i de särskilda fallen kunna 
vara lämpliga. De texten bifogade bilderna hänvisa på en mycket 
ofallkomlig eller alldeles oriktig föreställning om genitalkanalens ana- 
tomi samt om fostrets hållning inuti den samma. Hufvud-, fot- och 
sätesbjudning äro honom bekanta, snedläge likaså, framfall af en eller 
båda armarna bredvid hufvudet, af fötterna bredvid hufvudet, af en 
hand bredvid sätet omnämnas. ARDERNs terapi är uteslutande operativ 
och beherskas af den hippokratiska dogmen om nödvändigheten af, 
att hufvudet är föregående, för att förlossningen lyckligen skall kunna 
afslutas. Därför rekommenderar han äfven vündning på hufvudet vid 
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tvärläge, vid fotbjudning och vid sätesbjudning, tydligen med känne- 
dom om de svårigheter som armarnas uppslagning kunde vid de senare 
framkalla. Vid framfall af lemmarna tillrådes reposition eller vänd- 
ning på hufvadet. På ett ställe skymtar man dock ett försök till en 
friare åskådning och ett återupplifvande af CELSII föreskrift om lämp- 
ligheten af att vända på fot. Liksom fruktande för följderna af ett 
så djärft förslag inskränker A. dess ifrågakommande högst betydligt; 
endast vid snedläge, och när fötterna äro lättare åtkomliga än hufvudet, 
kan denna åtgärd tillgripas, sedan barnmorskan dock först sökt att 
fatta hufvudet, men detta ej lyckats. Grafisk afbildning af originalet 
åtföljer texten. 


G. HEINRICIUS: Om ventrofixatio uteri, särskildt med hänsyn till 
' slutligt resultat, grossess och förlossning. Med 4 bilder i texten. 
. Nord. med. arkiv 1898, n:r 24. 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1898, n:r 26, s. 3. 


G. HEINRICIUS: En 4:de serie af 100 laparotomier. Finska läkaresällsk. 
handl. 1898, bd 40, s. 621. 

Denna serie omfattar tiden från 22 febr. 1896 till 3 juli 1897. 
Bland operationerna fórekomma: myomotomier 17, kastration 1, ovario- 
tomier 33, partiel ovariotomi, resektion af ovar. o. d. 8, ventrofixation 
af uterus 8, ovariosalpingektomier 27, omental sarkom 1, exstirpation 
af uterus, ovarier och adnexer 1. Utom dessa 100 laparotomier har 
författaren under samma tid gjort 8 explorativa, hvaraf 2 med dödlig 
utgång. 


Törngren. 


H. WASENIUS: Om narkoserna vid laparotomier och obstetriska ope- 
rationer. Finska läkaresällsk. handl. 1898, bd 40, s. 825. 

Förf:s arbete hänför sig till narkoser vid gynekologiska och obste- 
triska operationer på Barnbördshuset i Helsingfors från 1 jan. 1894 
till 30 nov. 1897; han indelar narkoserna vid de gynekol. operatio- 
nerna i fyra grupper: kloroform utan morfin eller andra medel gifna 
före narkosen, kloroform med sådana medel, eter utan morfin o. d. 
samt slutligen eter med morfin före narkosen. 

Den första gruppen omfattar blott 12 narkoser med en kloroform- 
åtgång af 0,54 per minut, intet dödsfall, en svårare lungkomplikation. 
I andra gruppen 45 narkoser, kloroformåtgång 0,48, ingen svårare 
lungkomplikation och intet dödsfall direkt af kloroformen, ehuru nog 
ett dödsfall på andra dygnet i den förekommer, där den långa nar- 
kosen möjligen medverkat, dock troligare att dödsfallet berodde på in- 
fektion och blödning. I den senare gruppen något mindre kräkningar 
efteråt än i den förra. I tredje gruppen 105 narkoser, eteråtgången 
per miuut 2,27. Intet dödsfall. I den fjärde gruppen 100, eter- 
åtgången 2,47 per minut, intet dödsfall. I hvardera gruppen af eter- 
narkoser förekommer något mindre kräkningar efteråt än med kloro- 
form och litet färre fall af hjårtsvaghet, men flere fall af lungsjukdomar, 
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ehuru intet med dödlig utgång. I intet af alla de fall, som utgöra 
material för denna uppsats, uppträdde albumin strax efter narkosen, 
men senare har förf. undersökt urinen dagen efter narkosen i sjuttio 
nya fall och funnit albumin i två, hvaraf i det ena albuminen försvann 
efter två dagar, i det andra uppstod en akut nefrit, som dock gick 
till helsa. Vid de obstetriska operationerna har eter användts i 120 
fall, och rekommenderar förf. etern på det varmaste för obstetriken. 
Ett dödsfall har dock förekommit; obduktionsdiagnosen var degeneratio 
adiposa cordis, hepatis, renum, ædema pulm.  Efterblódningar fóre- 
kommo i 5 fall. För att utröna, om etern ófvergick på fostret, under- 
söktes 4 placentæ, och uppvisades eter i två af dem.  Menliga efter- 
verkningar på barnen ha icke iakttagits. 


Törngren. 


Pediatrik: JoHAN CRONQUIST: Bidrag till kännedomen om frossa 
hos barn. — C. Rus: Et Tilfälde af infantilt Myxödem, behandlet med 
pill gland. thyr. sicc. 


JOHAN CRONQUIST: Bidrag till kännedomen om frossa hos barn. 
Med 1 tafla. Nord. med. arkiv 1899, n:r 3. 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 7, s. 1. 


C. RUS: Et Tilfälde af infantilt Myxödem, behandlet med pill. gland. 
thyr. sice. Hospit.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 29—34. Med 2 Tavler. 
Myxödemet bliver hos Börn let miskendt og ses figurerende som 
Dvürgskikkelse, rachitis, hydrocephalus o. s. v. Forf. refererer meget 
detaljeret og omhyggeligt et Tilfälde hos et 7-årigt Pigebarn og leverer 
et Fotografi af det nögne Barn för og efter Behandlingen. 
R. Bergh. 
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- Farmakologi, toxikologi, farmakodynamik och allmän 
terapi: Arvin BLOMQUIST: Mercuriol. Ein nenes Quecksilberprüparat 
aus metallischem, nach einer neuen Methode fein vertheiltem Quecksilber. 
— CARL TH. MÖLLER: Meddelanden från den medicinskt-kemiska litera- 
turen. 6. Surkälens kemi och bakteriologi. — Originaluppsatser i »Med- 
delanden från farmacevtiska föreningen», jan.—april 1899. PauL Nog- 
STRÖM: Några titreringar med kaliumkromat. — G. LILJENSTRÓM: Alka- 
loidbestämning i extrakter. — Originalmeddelanden i Svensk farmacevtisk 
tidskrift, januari—april 1599. H. ENELL: Om pröfning af kermes mine- 
ralis. — A. BLoMQuisT: Undersökningar öfver hyrgol. — Den samme: 
Om jodoformogen. 


ARVID BLOMQUIST: Mercuriol. Ein neues Quecksilberpräparat aus 
metallischem, nach einer neuen Methode fein vertheiltem Queck- 
silber. Arch. f. Dermatol. und Syphilis, 1899, bd 48, 12 sidor, 4 bilder i 
texten. 

Utförligare redogörelse på tyska språket för beredningen och be- 
skaffenheten af det pulfverformiga kvicksilfverpreparat, merkuriol, hvarom 
forf. tidigare lemnat ett meddelande i Svensk farmaceutisk tidskrift 
(jfr Nord. med. arkiv 1899, n:r 6, s. 41). 

C. G. Santesson. 


CARL TH. MÖRNER: Meddelanden från den medicinskt-kemiska litera- 
turen. 6. Surkålens kemi och ere (med tillågg af referenten). 
Upsala låkarefören. förhandl., ny följd, bd 4, s 

Hår refereras CONRADs i Arch. f. Hygiene, bd 29 (1897) offentlig- 
gjorda, omfattande arbete, hvarur som en viktigare slutsats framgår, 
att surkälsjäsningen har sin grund i en symbios mellan en specifik 
stafbakterie (b. brassicæ acidæ) och en eller annan jåstsvampart (sac- 
charomyces). De mest i ögonen fallande kemiska omsåttningsproduk- 
terna åro kolsyra, organiska syror (fråmst mjölksyra, men åfven åttik-, 
smör- och myrsyra) samt svafvelvåte (ehuru i helt ringa mångd). Med 
negatift resultat satte C. i färdigjäst surkål efter aceton, aldehyd, mer- 
kaptan samt reducerande socker. Halten af fri organisk syra uppgick 
till 1—14 % (som mjölksyra beråknadt). 

Vid undersökning af svensk vara fann ref. den samma skilja sig 
från den af C. beskrifna tyska genom väsentligt lägre halt af fri syra 
(4—3 %) samt genom halt af oförjäst, reducerande socker och af 
merkaptan. 

C. Th. Mörner. 


i enn der s nce ee ane från farmacevtiska föreningen”, 
Gier fa —april 1 


PAUL NORDSTRÖM: p titreringar med kaliumkromat (belónad med 
farmacevt. föreningens Scheelepris d. ?/13 1898), s. 6—14. 


Förf. redogör för metoden och reaktionsförloppet vid titrering på 
silfver-, bly- och bariumsalter med kaliumkromat. 
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G. LILJENSTRÓM: Alkaloidbestämning i extrakter, s. 17—28 (fortsätt- 
ning följer). 

Efter utförlig redogörelse för literaturen i ämnet, ingår förf. på 
en kritik — delvis på grund af egna försök — öfver de för alkaloid- 
bestämningar i extrakter föreslagna metoderna. 

C. G. Santesson. 


Originalmeddelanden i Svensk farmacevtisk tidskrift, januari—april 


H ENELL: Om pröfning af kermes mineralis, n: 1, s. 1—5. 


Förf. redogör för preparatets förhållande till syror, för värdet af 
metoder att bestämma halten däri af antimonoxid och alkali samt för 
bästa sättet att söka arsenik, som han emellertid aldrig anträffat i 
preparatet. 


A. BLOMQUIST: Undersökningar öfver hyrgol, n:r 4, s. 54—56. 


Samma uppsats, som senare införts i Hygiea (1899, s. 305—307) 
och som här ofvan refererats. 


Den samme: Om jodeformogen, n: 8, s. 115. 
Kort notis om detta jodoformsurrogats sammansättning och resi- 
stens mot åtskilliga ingrepp. 
.. C. Q. Santesson. 
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Råttsmedicin, historik, undervisningsfrågor, medieinal- 
väsendet, hygien, statistik och epidemiologi: GELL: Rapier Mf af 
indre Organer hos det spåde Barn i retsmedicinsk Henseende. — 
SOHARFFENBERG: En norsk Hex erklåret sindssyg År 1325. — A. MÖLLER: 


Medicinens Ydervürker. — FR. SADOLIN: D:o d:o. — G. BoRCH: Ved 

kiftet. — HAMMERICH: Lágerne og Sygekasserne. — DETHLEPSEN: 
D:o do — LUNDSGAARD: D:o d:o. — LARSEN: D:o d:o. — S. MEYER: 
D:o do. — STRUCKMANN: D:o d:o. — HANSTED: D:o do — KARL 


MÖLLER: D:o d:o. — Konflikten på Köbenhavns Amts Sygehus og Läge- 
foreningen for Kóbenhavn og Omegn. EMIL COLD: Konflikten på köben- 
havns Amts Sygehus. — V. HEIBERG: D:o d:o. — F. Howitz: D:o d:o. 
— P. PLuM: D:o d:o. — S. MEYER: D:o d:o. — Red. af U. f. L.: D:o 
d:o. — Det overordnede Sundhedsråd. — RÖRDAM: Rigsdagen og det over- 
ordnede Sundhedsråd. — E. A. TSCHERNING: Om Arbejderulykkesforsik- 
ring. — Betänkning angående Barberers Ret til Nödhjälp. — I. E. BERG- 
VALL: Om landsbygdens distriktsjukekóterskor. — Notiser rörande offentlig 
hälsovård. — N. FLINDT: Rekonvalescenthjemmet ved Jyderup. — H. 
MYGIND: Statens Institut for talelidende. — Från 15:de Skandinaviska 
naturforskaremötet i Stockholm 1898. Sektion för hygien och medicinsk 
statistik. — L. NILSSON: Om produktionen af tuberkelbacillfri mjölk i 
Näsbyholm i Skåne. — ALFRED PETTERSSON: Om spontana förändringar 
i mjölk, beroende på mikroorganismer. — E. ALMQUIST: Om importerad 
lump från sanitär synpunkt. — SÖREN HANSEN: Epidemiloven. 


GEILL: Ru aper af indre Organer hos det mn Barn i retsmedicinsk 
Henseen Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 10, S. 125. 

Rupturerne kunne opstå för, under og efter Födselen, i sidst- 
nüvnte Tilfålde enten hvor Barnet er skindódt, levende eller dódt. En 
Del Sektionsfund fra Protokollerne og Prüparatsamlingen i det rets- 
medicinske Institut i Wien meddeles under samtidig Benyttelse af den 
i Literaturen foreliggende Kasuistik og med Redegörelse for hvert en- 
kelt Tilfäldes retsmedicinske Betydning. 

Az. Ulrik. 


JOHAN SCHARFFENBERG: En norsk Hex erkläret sindssyg År 1825. 
Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 214. 


Forf. meddeler efter P. A. MUNCKs »Samlinger til det norske 
Folks Sprog og Histone» (V. 479 ff.) en Hexeproces i Norge i det 
nåvnte År og knytter dertil nogle Bemårkninger. 

Jul. Petersen. 


A. MÖLLER: Medicinens Ydervürker.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 18. 
FR. SADOLIN: > > S. St, S. 68. 


Afslutning på en Diskussion. Az. Ulrik. 


G. BORCH: Ved Årsskiftet. Ugeskr. f. Lager, R. 5, Bd 6, S. 1. 


Tilbageblik på Lägeforeningens Virksomhed i 1898. 
Az. Ulrik. 
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HAMMERICH: Lägerne og Sygekasserne. Ugeskr. f. Läger, R. 5 Bd 6, A 
DETHLEFSEN: » » > S. St., S. 53 og 63. l: 
LUNDSGAARD: , ` , S. St., S. 89 og 143. 
LARSEN: , , , S. St., S. 111. 
S. MEYER: » > > S. 8t., 8. 113. 
STRUCKMANN: > > , S. St., S. 113. 
HANSTED: , > » S. St., S. 178. 
KARL MÖLLER: > , , S. St., S. 183. 

Fortsat Diskussion om Sygekassesagen. 

Az. Ulrik. 


Konflikten på Köbenhavns Amts Sygehus og Tbv for Kö- 
benhavn og Omegn. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6 


EMIL COLD: Konflikten på Köbenhvans Amts Sygehus. S. Fe S. 11, 


1 og 87 

V. HEIBERG: » , > > > S. St., S. 33 
og 51. 

F. HOWITZ: > > > > > S. St., S. 35. 

P. PLUM: > > , > > S. St, S. 36 
og 86. 

8. MEYER: > > » » d S. St., S. 49. 

Red. af U. f. L.: > > > > , S. St., S. 73. 


Fortsat Diskussion i Anledning af et kollegialt Mellemvärende, 
som havde til Fölge, at Lägeforeningens Bestyrelse udstedte og fast- 
holdt en Opfordring til Lägerne om ikke at söge nogle ledige Läge- 
poster ved Köbenhavns Amts Sygehus. 

Ar. Ulrik. 


Det overordnede Sundhedsråd. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 121. 


Red. fremsåtter nogle Bemårkninger i Anledning af, at et Folke- 
tingsudvalg har afgivet en Betänkning om den i en Årrökke påtånkte 
Medicinalreform og knyttet dennes Gennemförelse til en radikal Om- 
ordning af Apotekervisenet, hvorved Medicinalhandelen foreslås frigivet. 

Az. Ulrik. 


RÖRDAM: Rigsdagen og det overordnede Sundhedsråd. Ugeskr. f. Låger, 
R. 5, Bd 6, S. 175 med Redaktionsbemårkning S. 177. 
Kort Forsvar for Folketingets Forsög på at foranledige en samlet 
Reform af Låge- og Apotekervåsenet. 
Az. Ulrik. 


E. = anne: Om Arbejderulykkesforsikring. Bibl. f. Läger, R. 7, 
Vejledende Bemärkninger i Anledning af Lov om Ulykkesforsik- 


ring af 7 Jan. 1898, som träder i Kraft fra 15 Jan. 1899. 
Az. Ulrik. 
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iun Lr midi Barberers Ret til Nödhjälp. Ugeskr. f. Lager, R. 

I »Lov angående Barbernåringen af 30 Jan. 1861» findes en Be- 
stemmelse, i Fölge hvilken Barberer i Kóbenhavn skulle våre pligtige 
til at yde forelöbig og öjeblikkelig Hjälp til Tilskadekomne og ved 
pludselige Sygdomstilfälde, som indtrüffe på Gaden. Da Lägeforenin- 
gen for Köbenhavn og Omegn fandt denne Bestemmelse mindre tids- 
svarende, nedsattes et Udvalg, som nu har afgivet Betånkning. Ud- 
valget foreslår at indgå med en Forestilling til Ministeriet om at virke 
for Opbåvelse af det nåvnte Påläg, begrundet på, at der ikke gives 
Barbererne nogen som helst Uddannelse, som gór dem skikkede til et 
sådant Hverv. 

Az. Ulrik. 


I. E. BERGVALL: Om landsbygdens distriktsjuksköterskor. Eira 1899, 
sid. 9. 
Uppsatsen gifver en orienterende öfverblick öfver distrikt-sjukskö- 
terskefrågans nu varande ståndpunkt. 
G. Wirgin. 


Notiser rörande offentlig hälsovård. Eira 1898, s. 711. 


Innehåller 1:ste provinsialläkaren S. ALVINZIs besvärsskrift till 
kongl. maj:t öfver kon:s befallningsh:s i Wärmlands län utslag i ett 
mål, rörande 1:ste provinsiallükarens öfverklagande af hålsovårdsnåmn- 
dens i Karlstad beslut, hvarigenom åt Karlstads glasbruksaktiebolag 
medgafs att drifva sådant glasbruk, där arsenik vid tillverkningen 
begagnas. 

G. Wirgin. 


N. FLINDT: Bekonyaleseonikjemmet ved Jyderup. Ugeskr. f. Lager, R. 
5, Bd 6, S. 169. 

I dette ved en, Velgörerindes Midler oprettede Hvilehjem for 
Kvinder ydes hele Året rundt for en Betaling af kun 75 Öre daglig 
Ophold og Pleje under de gunstigste Omständigheder. Der findes 
Plads for indtil 22 Kvinder, og Opholdet har en gennemsnitlig Va- 
righed af 6 Uger. 

Az. Ulrik. 


H MYGIND: Statens Institut for talelidende. Ugeskr. f. Låger, R. 5, 
Bd 6, S. 173. 

Institutet for talelidende består af en Afdeling for stammende, 
som interneres på det Kgl. Dövstummeinstitut, hvor de i höjst 4 Uger 
undervises under Benyttelse af Respirations- og Artikulationsövelser, og 
en Afdeling for andre talelidende, der som Regel ikke interneres. Beta- 
lingen for et Kursus for stammende er 25 Kr., men kan nedsåttes 
eller i Tilfülde af Trang bortfalde. 


Az. Ulrik. 
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Från 16:de Skandinaviska naturforskaremötet i Stockholm 1898. 
Sektionen för hygien och medicinsk statistik. Hygiea 1898, s. 414, 
899, s. 215. 

Autoreferat af föredrag, hållna af: 1) Prof. ALMQUIST: »Om en 
metod att bestämma egentliga vikten hos bakterier m. m.» 2) D:r N. 
P. SCHIERBECK: »Hvorvidt foróges Modiageligheden for visse Infek- 
tioner ved Tilförsel af Syrer.» 3) Prof. A. PALMBHRG: »Lungsotens 
förhållande till årstiderna och till de epidemiska sjukdomarna.» 5) Dis- 
kusion om undervisningen i Hygien. 6) H. P. ORUM: »Om Köd- 
kontrol.» 7) Den samme: »Om Forberedelserne til Indfórseln af Vand- 
klosetter og artesisk Vand i Köbenhavn.> 

G. Wirgin. 


L. NILSSON: Om produktionen af tuberkelbacillfri mjölk i Näsbyholm 

i Skåne. Eira 1898, s. 796. 

Innehåll: 1) Huru den tuberkelfria nótboskapsbesüttningen åstad- 
kommes; 2) kostallets i Nåsbyholm belägenhet, byggnad och inred- 
ning; 3) kreaturen, deras behandling och föda; 4) personalen; 5) mjölk- 
ningen; 6) mjölkens behandling. 

G. Wirgin. 


ALFRED PETTERSSON: Om spontana förändringar i melk, beroende 
på =ikroerganlamer, Upsala läkarefören. förhandl. 1899, ny följd, bd 4, 


Innehåller en öfversikt öfver frågan med ledning af literaturen. 
G. Wirgin. 


E. ALMQUIST: Om SES lump från sanitär synpunkt. Stock- 
holm 1829. 22 s. &v. 

Inneháll: 1) Den fóreskrifna lumpdesinfektionens utfórande i várt 
land. 2) Gällande förordningars inflytande på pappersindustrien. 3) 
Utlátanden ófver lumphandeln af kommerskollegium och medicinalsty- 
relsen. 4) Om desinfektion af lump. 5) Lumphandeln och den nutida 
hygienen. 6) Tillámpning på svenska förhållanden samt förslag. 

G. Wirgin. 


SÖREN HANSEN: Epidemiloven.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 125, 149. 


I Anledning af en forestående Revision af Epidemiloven i näste 
Rigsdagssamling, gives en Fremstilling af Lovens Forhistorie og af de 
ved den vundne Resultater samt fremsåttes enkelte Forslag til Ändringer. 

Az. Ulrik. 
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Berättelser från sjukvårdsanstalter: J. BERG: Ra port for 
år 1897 från kgl. Serafimerlasarettet. — N. E. NYSTRÖM: rberättelse 
från länslasarettet i Söderköping för år 1898. — H KÖSTER: Redogörelse 
för sjukvården och ekonomien inom allmänna och Sahlgrenska sjukhuset i 
Göteborg. — FRITZ BAUER: Årsberättelse för 1898 från Malmö allmänna 
sjukhus. — H. v. UNGE och P. V. TAHLIN: Årsredogörelse för sjukvården 
vid Norrköpings sjukhus år 1898. — I. HELLSTRÖM: Årsberättelse från 
Norrköpings barnbördshus för 1898. — V. HEIBERG: Lågeberetning om 
Köbenhavns Amts Sygehus for 1898. — J. KAARSBERG: Årsberetning 
for Kliniken Nôrte Allé 11 for 1898. — CARL von HEIDSKEN: Från 
Barnbórdshuset i Åbo, årsberåttelse för år 1897. 


J. BERG: Rapport för år 1897 från kgl. Serafimerlasarettet. Stock- 
holm 1898. 

Å den kirurgiska afdelningen hafva under året vårdats 1,471 per- 
soner, å den medicinska 1,389, å den gynekologiska 238, å ögonafdel- 
ningen 329 och å nervkliniken 83. 1,137 operationer hafva utförts å 
den kirurgiska afdelningen och 761 å dess poliklinik samt 145 å den 
gynekologiska afdelningen. Å lasarettets ógonafdelning och poliklinik 
för ögonsjuka hafva utförts resp. 365 och 232 operationer. Å ögon- 
polikliniken erhöllo 4,014 vård. 


Följande vetenskapliga uppsatser åtfölja rapporten: 


Försök med R. KocHs nya tuberkulin (TR), af J. G. EDGREN. 

Om myxödem, af S. A. PFANNENSTILL. 

Kliniska undersökningar öfver ozænans etiologi, af A. RUNDSTRÖM. 

Fall af retroperitonealt, cystiskt uterinmyom, af E. E. MÖLLER. 

Om sårläkning och några af de förhållanden, som inverka därpå, 
af J. AN. 

Bidrag till frågan om den kirurgiska behandlingen af ulcus ventri- 
culi och dess följdtillstånd samt andra godartade ventrikellidanden, af 
J. BERG. 

B. Buhre. 


N. E. NYSTRÖM: Årsberättelse från länslasarettet i Söderköping för 
år 1898. Söderköping 1899. 

481 patienter hafva under året vårdats, därutaf 23 behäftade med 
venerisk sjukdom. Sammanlagdt hafva 109 operationer utförts à lasa- 
rettet eller å polikliniken. 

B. Buhre. 


H. KÖSTER: Redogörelse för sjukvården och ekonomien inom all- 
männa och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg. Göteborg 1899. 

På den medicinska afdelningen hafva 1,487 sjuka vårdats, på den 
kirurgiska 1,537 samt å konvalescensafdelningen 291. 1,491 opera- 
tioner hafva under året utförts, hvaraf 643 polikliniskt. 

B. Buhre. 


BERÄTTELSER FRÅN SJUKVÅRDSANSTALTER. 49 


FRITZ BAUER: Årsberättelse för 1898 från Malmö allmänna sjukhus. 
Malmö 1899. 

Sjukhusets badinrättning har under året renoverats och utvidgats. 
Uppvärmningen har förbättrats dels genom afdelning af den stora värme- 
kammaren i 2 rum, dels ock genom inläggande af s. k. serpentinrör i 
värmekammarens vattenskålar. De brister som, efter hvad föregående 
års rapport meddelade, vidlådde ventilationssystemet hafva nu afhjälpts, 
hufvudsakligen genom ändring och förbättring af utsugningskanalerna. 

Sammanlagdt hafva 1,034 patienter vårdats å sjukhuset under året; 
477 operationer hafva utförts. 

Med anledning af det altmer känbara behofvet af sjukhusets utvidg- 

ning har en komité blifvit tillsatt för uppgörande af förslag till ny- 


byggnader. 
B. Buhre. 


H. v. UNGE och P. V. TÅHLIN: Årsredogörelse för sjukvården vid 
Norrköpings sjukhus år 1898. Norrköping 1899. 
1,356 patienter hafva under året vårdats å detta sjukhus, och bafva 
å dessa patienter 643 operationer blifvit utförda. Antalet sjukplatser 
bar visat sig fullt motsvara de inträdessökandes behof. 
B. Buhre. 


I. HELLSTRÖM: Årsberättelse från Norrköpings barnbördshus för 
1898. Norrköping 1899. 

286 barnaföderskor vårdades under året och födde 260 lefvande 
barn. Tängförlossning har utförts 8 gånger. Förtidig börd har inledts 
två gånger på grund af båckenförtrångning.  Tvillingsbórd har före- 
kommit tre gånger, medfödd missbildning en gång (dubbelsidig pes 
varo-eqvinus). 

B. Buhre. 


V. HEIBERG: Lägeberetning om Köbenhavns Amts Sygehus for 1898. 
Köbenhavn 1899. 17 Sider. 


I Hovedbygningen behandledes 1013 Patienter, 69 döde. 312 
Operationer. Af nosokomiale Sygdomme optrådte to Tilfålde af Rosen, 
et af Pyåmi. — I Epidemibygningen behandledes 1013 Patienter, deraf 
264 for Difteri. 50 Operationer, deraf 33 Trakeotomier. 

Az. Ulrik. 


J. KAARSBERG: Årsberetning for Kliniken Nörre Allé 11 for 1898. 


248 Patienter behandledes, deraf 103 fra Kommunehospitalet; 21 
döde. 138 Operationer, deraf 20 Laparotomier. 
Az. Ulrik. 


CARL von HRIDEKEN: Från Barnbö shuset i Åbo, , årsberättelse för 
år 1897. Finska lükaresällsk. handl. 1898, bd 40, s 


Under 1897 hafva 437 kvinnor varit D hvaraf 7 kvarlig- 
gande från föregående år. Af dessa ha 381 varit gravidæ et partu- 
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rientes och 56 gynekologiska patienter. Af obstetriska operationer 
hafva gjorts: »inledd förtidsbörd> 2 gånger, tångextraktion 17, perfora- 
tion 3, manuel extraktion vid primärt nedredelsläge 8, vändning 3 
och exstirpatio oss. coccygis 1 gång. 

Af de intagna dogo 3 under partus eller omedelbart efter, 1 oför- 
löst i eklampsi, 1 i fosforförgiftning, 1 i akut anemi. I puerperiet 
dogo 1 i sepsis, 1 i akut anemi och 1 i tuberkulos.  Fórf. uppgifver, 
att puerperiet varit normalt i 92,9 «. 

På de gynekologiska patienterna gjordes följande operationer: 
abrasio cavit. ut. 23, ovariosalpingectomia 1, ovariotomia 5, myomo- 
tomia 2, hysterectomia 3, laparotomia explorat. 3, perineoplastia 1, 
operat. prolaps. vag. 1, exstirpatio polyp. 2, incisio abs. retroperiton. 
2, lithotrypsia 1. Af dessa dogo 2. 

Törngren. 


Militär hälsovård: Lausitz MELCHIOR: Fodsvulsten. — G. 
LINDSTRÖM: Skottskada genom vänstra lungan med sekundär blödning i 
plevrakaviteten. — Författningar angående militära sanitetsvüsendet. — Ur 
rapporter från hären och flottan 1897. — G. Dunér: Berättelse om sjuk- 
värdstjänsten under fülttjänstöfningarna i Dalarne hösten 1897. — J. ÅKER- 
MAN: Några erinringar från ett par månaders sjukvårdsarbete i Grekland. 
— Fritz NETZLER: Slaget vid Domokos. — D. FISCHER: Reseanteck- 
ningar från en studieresa i Tyskland. — Svenska föreningen Röda korsets 
och Svenska samaritföreningens Årsberättelse den 11 dec. 1897. — O. 
SETTERBLAD: Militårlåkarekursen i Dresden 1898. — Svenska. militär- 
lükarefóreningens förhandlingar. — Epw. EDHOLM: Reseanteckningar från 
Finland. — G. SETTERBLAD: Om öronundersökningar å rekryter och várne- 
pliktige samt i sammanhang därmed stående frågor. — F. BIERING: Ven- 
tilationen i Sölvgadens Kaserne. — J. F. HEMPEL: Om de moderne Händ- 
skydevåbens krigskirurgiske Virkninger. — J. F. HEMPEL: Lidt mere om 
det lille Kaliber. — HOLGER RÓRDAM: Lågestatistikken ved Sessionerne. 


LAURITZ MELCHIOR: Fodsvulsten. Militärlägen, Årg. 7, S. 20. 


Den nüvnte Sygdom, der i den nyeste Tid har vakt Militärlägernes 
Opmärksomhed, er, som Forf. fremhäver, overvejende iagttaget hos Sol- 
dater, sürligt af Fodfolket, nüsten udelukkende efter lange, anstrüngende 
Marcher og hos det unge, uóvede Mandskab.  Forf. slutter sig til den 
nyere Opfattelse, hvorefter den ommeldte Svulst ikke som tidligere 
antaget hidrörer fra en syndesonitis eller periostitis metatarsea, men i 
Reglen, som påvist ved Undersógelse med Röntgenstråler, beror på en 
komplet eller inkomplet Fraktur af et Mellemfodsben, enten 2den, 
3dje eller 4de, aldrig lste eller 5te. Han omtaler 4 på Köbenhavns 
Garnisonssygehus behandlede Tilfälde, hvor denne Sygdom måtte an- 
tages at vüre tilstede og blev bekrüftet ved Radiografering hos de 2 
Patienter, der kunde forblive på Sygehuset, indtil callus kunde påvises. 
De 4 Patienters Sygehistorier ere meddelte i Ugeskr. f. Låger 1898, 
S. 1033 og 1057. Ved at gennemgå Sygejournalerne for den ene af 
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Garnisonssygehusets 3 Servicer i Treáret 1896—98 har Forf. foruden 
de omtalte 4 Tilfälde fundet 13 andre, som hau henfører til den om- 
handlede >Fodsvulst>. 

Joh. Moller. 


G. LINDSTRÖM: Skottskada genom vänstra lungan med sekundär blöd- 
ning i plevrakaviteten.  Tidskr. i militär hälsovård 1898, s. 157. 
Fallet gick till hälsa efter torakocentes, hvarvid något mer än 
1 liter tunnflytande, mörkt blodfärgad vätska uttappades. 
M. Bruhn-Fåhræus. 


Författningar angående militära pan i Tidskr. i militår 
hålsovård 1898; supplement till h. 2 och 4. 


M. Bruhn-Fåhræus. 


Ur r Rn ran S ug och flottan 1897. Tidskr. i militär hälsovård 
s. 269 och 3 


M. Bruhn-Fåhræus. 


G. DUNÉR: Berättelse om giereg ere under fälttjänstöfnin- 
garna i Dalarne hösten 1897. 

Efter en kortfattad framställning af den allmänna förutsättningen, 
kårernas sammansättning och stridens gång under de olika manöver- 
dagarna öfvergår förf. till redogörelsen för sjukvården. Sjukvårdskom- 
panierna voro å båda fördelningarna i liflig verksamhet. Hufvudför- 
bandsplatser upprättades å båda sidor den 3, 4 och 6 september. De 
härtill använda lokalerna voro i allmänhet mycket tillfredsställande, 
med tillräckligt utrymme och tillgång på godt vatten m. m. Etapp- 
sjukhus voro upprättade i Borlänge och Hedemora. Å dessa båda 
sjukhus vårdades sammanlagdt 76 patienter. Förutom några fall af 
lunginflammation förekommo inga åkommor af svårare beskaffenhet. De 
flyttande sjukhusen, 2 till antalet, endast afsedda att förmedla öfver- 
flyttande af sjuka från sjukvårdskompanierna till etappsjukhusen i de 
fall, då sjukhustågen icke genast funnos till hands, voro endast för- 
sedda med en provisorisk utrustning. Deras verksamhet blef på grund 
häraf särdeles inskränkt. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


J. ÅKERMAN: Några erinringar från ett par månaders sjukvårds- 
arbete i Grekland.  Tidskr. i militär hälsovård 1898, II och III, sid. 39 
och 129. 

Uppsatsen utgör fortsättning af förf:s i föregående årg. (s. 350) 
påbörjade skildring af sina intryck från Grekland. Vi få här att börja 
med en inblick i det sjukvårdsarbete, som verkstäldes vid den ambu- 
lans (upprättad i Athens polyteknikum), hvars ledande kirurg förf. synes 
bafva varit. Det var uteslutande skottskador, som kommo till behand- 
ling. Flertalet, »$-delar eller åtminstone 9-delar», voro tillfogade med 
gevärskulor. De öfriga hade tillfogate af granater eller skärfvor däraf, 
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och förf. anmärker, att åtminstone bland hans patienter största antalet 
träffats framifrån eller från sidan och icke bakifrån. 2 bukskador och 
2 svårare hufvudskador, 6 fall af perforerande bröstsår, 30 fall af kom- 
plicerade frakturer, tillhörande något af extremiteternas långa ben, ett 
mindre antal skottskador, som tráffat ledgángar, samt slutligen en massa 
skador af hvarjehanda slag kommo till behandling på ambulansen. En- 
dast 1 dödsfall inträffade. Anmärkningsvärdt var det godartade för- 
loppet, som med ett och annat undantag var utmärkande för skadorna. 
Erysipelas var ytterligt sällsynt. Intet fall af hospitalsbrand eller teta- 
nus förekom å den ambulans, där förf. hade sin verksamhet. Förf. 
säger: »under de två månader jag vistades i Grekland såg jag antag- 
ligen flere skottskador, än som komma under mina ögon hela den åter- 
stående delen af mitt lif, och såsom totalintryck står kvar, blandadt 
med förundran, den relativa ofarliga arten af dem alla>. 

Efter att hafva lemnat en kortare beskrifning öfver åtskilliga andra 
dels permanenta, dels provisoriska sjukvárdsanstalter och deras verk- 
samhet under kriget, lemnar förf. mot slutet af sin uppsats en del 
siffror, rörande förlusterna å grekernas sida. Han anser, att endast 
»nágot mer än 3,000» greker sårats under kriget. Af dessa torde 600 
—800 man aflidit på valplatsen eller under transporten därifrån. Bland 
de sårade, som nådde Athen, afledo sedermera 30—35. Antalet af i 
Athen vårdade sårade uppskattas till 2,400. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


FRITZ NETZLER: Slaget vid Domokos. Föredrag vid Svenska militärläkaref. 
årsmöte d. 6 aug. 1897. Tidskr. i militär hälsovård 1898, s. 10. 

Uppsatsen är i hufvudsak en skildring af ambulansens verksamhet 
under slaget, och förf. visar, hurusom de brister med afseende på utrust- 
ning och ledning, som vid åtskilliga tillfällen framträdde, äfven gjorde 
sig gällande i fråga om sanitetstjánsten. Det var vid ambulansen n:r 3 
(motsvarande en hufvudförbandsplats), som förf. tjänstgjorde. Förf. hade 
tillika med den äldste af de vid ambulansen tjänstgörande grekiska 
läkarne fattat posto tämligen långt fram i Domokospasset, helt nära 
skyttelinierna, och det var här de större delen af dagen (den 17 maj) 
egnade den första vården åt de tid efter annan ankommande sårade. 
Förf. uppskattar antalet fallne å grekernas sida under denna dag, då 
likväl den största drabbningen under hela kriget utkämpades, till endast 
ett hundratal, hvartill kommo vid pass 500 sårade. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


D. FISCHER: Reseanteckningar från en studieresa i Tyskland. Tidskr. 
i militär hälsovård 1898, s. 182 och 253. 
M. Bruhn-Fáhraus. 


Svenska föreningen Röda korsets och Svenska samaritföreningens 
ärsberättelse den 11 dec. 1897. Tidskr. i militär hälsovård 1898, s. 186. 
Af berättelsen framgår, hurusom föreningen deltog i sjukvärds- 
arbetet under det grekisk-turkiska kriget genom att uppdraga át prof. 
i kirurgi. vid Karolinska institutet J. AKERMAN att à föreningens vägnar 
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afresa till Grekland, hvarjämte äfven tvänne af Röda korsets sjukskö- 
terskor ditbeordrades. 

Genom det upprop i tidningarna, som Röda korsets damkomité 
utfärdade till den svenska allmänheten, insamlades något mer än 9,000 
kronor, som användes dels till utdelning bland de under kriget sårade 
soldaterna, dels till inköp af ett större parti sjukvårdsmateriel. 

Privatsköterskornas i hemmet tjänstgöringsdagar uppgingo under 
året 1/,, 1896—/, 1897 till 3,908, och har för denna sjukvård in- 
flutit 9,517 kronor. 19 samaritkurser hafva under årets lopp hållits 
på föreningens föranstaltande. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


O. SETTERBLAD: Militärläkarekursen i Dresden 1898. Tidskr. i militär 
hälsovård 1898, s. 245. 
M. Bruhn-Fåhræus. 


Svenska militärläkareföreningens förhandlingar. Tidskr. i militär hälso- 
vård 1898, s. 210, 309 och 409. 

Årsmöte hóls i Östersund den 2 juli 1898 under ordförandeskap 
af fördelningsläkare WARODELL, som föredrog: »nágra minnen från en 
20-årig tjänstgöring som militärläkare vid Frösö läger 1873—1893». 
Härefter diskuterades följande af centralkomitén antagna öfverläggnings- 
ämnen: | 
1. Om de hygieniska förhållandena vid 6:te fördelningens mili- 
tåra etablissementer. 

2. Om möjligen behöfliga förändringar i nu gällande föreskrifter 
för undersökning af vårnepliktiges duglighet till krigstjänst enligt medi- 
cinalstyrelsens cirkulär den 31 dec. 1894. 

3. Om militårlåkarnes personliga utrustning. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


EDW. EDHOLM: robe. från Finland. Tidskr. i militär hålso- 
vård, s. 148 och 223 

Innehåller beskrifning öfver garnisonssjukhuset i Helsingfors samt 
en del kasernbyggnader. Vidare beröres bland annat portionsstaten, 
militära hälsovärdsstatistiken och besiktningsvüsendet. Anmärknings- 
värdt är den höga kassationsprocenten, som inom Kuopio 2:dra upp- 
bädskrets visar den betydliga siffran 79,40 %. Kassationsprocenten för 
landet i dess helhet utgjorde är 1897 59,69. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


G. SETTERBLAD: Om “hasa iiir ng SES å rekryter och värneplik- 
tige samt i sammanhang därmed stående frågor. Föredrag vid sven- 
ska militärläkarefören. årsmöte d. 6 aug. 1897. Tidskrift i militär hälsovård 

p B. 

Tendensen i föredruget är ett kraftigt betonande af nódvündig- 
heten för oss här i Sverige att få till stånd en ordnad undervisning i 
öronsjukdomarnas diagnos och behandling genom inrättande af särskilda 
lärostolar i ämnet vid de olika medicinska fakulteterna. 

M. Bruhn-Fåhræus. 
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F. SEN Ventilationen i Sólvgadens Kaserne. Militärlägen, Årg. 7, 
Sid. 

Forf. beskriver de af Ingeniór RECK i en äldre Kasernes Sove- 
stuer indlagte Ventilations- og Opvarmningsapparater. Den slette Luft 
bortfjärnes gennem de i Forvejen existerende Skorstensrór, der ikke 
have våret benyttede som sådanne, da Sovestuerne ikke tidligere have 
våret opvarmede; til Luftens Udsugning anvendes BLACKMANNs elek- 
triske Ventilatorer, hvortil Strómmen leveres fra Kóbenhavns Kommunes 
elektriske Station. Friskluftstilledningen til Sovestuerne sker gennem 
Zinkkanaler, der ere anbragte horizontalt langs med Ydervüggen under 
Loftet, og fra hvilke Luften indstrómmer gennem talrige små Åbninger 
i den indvendige mod Stuen vendte Väg. Opvarmningen frembringes 
ved Damp fra en Lavtryksdampkedel i Kålderen i hver af Kasernens 
2 Byguinger; Dampen fåres fra denne Kedel gennem en Hoveddamp- 
ledning, der går op gennem Bygningens 5 Etager og under överste 
Etages Loft forgrener sig samt sender Stikrór lodret ned gennem alle 
Etagerne, fra disse Stikrór fóres Dampen ind i de i Etagerne anbragte, 
af RECK konstruerede »Varmtvandscirkulatorer, d. e. Beholdere med 
Vand, der både opvarmes ved Dampen og tillige ved denne såttes i 
Cirkulation gennem de fra hver Cirkulator til de omliggende Stuer 
udgående Varmerór, som ere anbragte langs hver Stues Ydervågge nede 
ved Gulvet, og så tilbage til Cirkulatoren. — Opvarmningen anvendes 
dog kun for at fordrive Vinterkulden fra Murene og gennemlune Byg- 
ningen, inden de nye Rekrutter måde til Tjäneste, altså fra Begyndelsen 
af April, og fortsättes da, så länge det er ónskeligt, men har hidtil 
ikke väret anvendt om Vinteren til det tjänestevante Mandskab. — 
Forf. meddeler tabellariske Oversigter over Resultaterne af Undersó- 
gelser, der have våret foretagne til Bedómmelsen af Luftens Kulsyre- 
holdighed i Sovestuerne om Morgenen umiddelbar fór Reveillen, dels 
med, dels uden Ventilation, og som have vist, at Kulsyremüngden i 
de ventilerede Stuer, hvad enten de vare opvarmede eller ikke, holdt 
sig tät omkring 1 °/, medens den i de ikke ventilerede Stuer i 
Almindelighed var mellem 1,2 og 2,5 Dun: men jävnligt nåede endnu 


höjere, endog indtil 3,6 ?/,,. — Som mulig Virkning af de EN 
Ventilations- og Opvarmningsforanstaltninger anfóres, at i de to Ar, i 


hvilke de have väret ivürksatte, har der blandt Kasernens Mandskab i 
Rekruttiden (4 År) våret betydeligt färre af de sädvanlige, lettere For- 
kölelsestilfälde (Hals- og Brystkatar o. 1.) end ellers. 

| Joh. Möller. 


J. F. HEMPEL: Om de moderne etsende Dons krigskirurgiske 
Virkninger. Militärt Tidsskr. 1898, Årg. 27. S. 


J. F. HEMPEL: Lidt mere om det lille dea Militärlägen, Årg. 7, 

1d. . 

Forf. giver i den förstnävnte Afhandling en Oversigt over de 
Meddelelser, der i den nyeste Tid ere fremkomne om Virkningen af 
de nu overalt indförte Repetergevärer af lille Kaliber. Medens man i 
Begyndelsen var tilböjelig til at anse disse Våben for »humane», fordi 


MILITÄR HÄLSOVÅRD. 55 


man havde set dem frembringe mere glatväggede, mindre destruerende, 
mindre smärtefulde og for konservativ kirurgisk Behandling bedre egnede 
Sår, have de seneste Erfaringer vist, at disse Våben ofte frembragte 
betydelige Sprängninger og Destruktioner af Vävene og dödbringende 
arterielle Blödninger, og navnlig bekräftedes disse Erfaringer ved de 
af COLER og SCHERNING udförte, särdeles talrige og omfattende, Forsög, 
som närmere refereres i Forf:s Afhandling, og som väsentlig synes at 
godtgóre, at på Hud, Muskler og Lunge have de gamle Våben en 
mere ödelåggende Virkning end de nye, medens disse på Kranium, 
Underliv, Blodkar og Knogler, — altså der, hvor et Skud overhovedet 
er farligst, — udöve en större Virkning end de gamle. 

Forf. gennemgår dernåst de forskellige Teorier, der ere opstillede 
til Forklaring af de ommeldte Hudvirkninger (af BUSCH og REGER, 
COLER og SCHJERNING, BIRCHER samt KÖHLER), af hvilke ingen kan 
anses for tilstråkkeligt fyldestgórende, medens der muligvis er noget 
rigtigt i dem alle. — Slutteligt meddeler han Erfaringer fra de sidste 
Års Krige, der atter synes delvis at stötte Teorien om de nyere Skud- 
våbens större >Humanitet». 

I den sidstnüvnte Artikel tilfójer Forf. nogle Erfaringer fra de 
allersidste Krige, fra hvilke Beretningerne om Skudvirkningerne lige- 
ledes lyde forskelligt. 

Joh. Moller. 


HOLGER „BÖRDAM: Lügestatistikken ved Sessionerne. Militürlügen, Årg. 
Nogle Bemürkninger vüsentlig om Indretningen af det til Sessions- 


beretningerne benyttede Skema. 
Joh. Moller. 
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No 13, 


B. FLODERUS: Contribution au traitement opératoire de Pankylose 
de Pétrier. 


Aprés l'exposé rapide des diverses formes d'ankylose de l'étrier au 
double point de vue étiologique et mécanique, l'auteur donne l'aperçu 
d'ensemble des résultats obtenus jusqu'ici dans cette affection par les 
opérations directes sur l'étrier, la mobilisation de cet os et la sta- 
pédectomie. 

Signalant d'abord ce qu'il y a d'incomplet dans ces opérations, 
spécialement quant à l'ankylose osseuse de l'articulation vestibulaire 
de l'étrier, l'auteur proposé, sur la base d'études anatomiques et d'opé- 
rations expérimentales, un mode de traitement plus radical, et, comme il 
l'espère, plus effectif, des formes les plus graves d'ankylose primaire 
de l'étrier. Sa méthode opératoire est la suivante: 

Aprés la désinfection rigoureuse de l'oreille externe et (dans l'otite 
moyenne) de l'oreille moyenne, il ouvre rétroauriculairement celle-ci 
d'aprés la méthode de STACKE. Il procéde ensuite å l'exstirpation de 
Ja membrane du tympan avec le limbe cartilagineux, ainsi que de la 
paroi latérale de l'attique, du marteau et de l'enclume. L'étrier adhé- 
rent à la fenétre ovale, quoique entaillé dans le but de diminuer l'hé- 
morrhagie pendant la derniére partie de l'opération, est laissé comme 
point d'orientation. Dans la sclérose de l'oreille moyenne, on enléve 
les parties molles du tympan à l'aide d'une petite cuiller à bords 
aigus jusqu'à l'orifice tubaire, en se gardant toutefois de léser la 
membrane de la fenétre ronde. On opére ensuite, si cela se montre 
nécessaire pour les manipulations intratympaniques, la résection de la 
lame osseuse antérieure jusqu'à l'articulation du maxillaire inférieur. 
On dénude maintenant, au moyen d'un petit percoir sphérique, le nerf 
facial au-dessus et en arriére de la fenétre ovale, sur quoi, en faisant 
usage d'un pergoir sphérique pareil à celui des dentistes, on donne une 
forme légérement concave à la surface tournée en haut et en avant 
de la paroi labyrintaire du tympan en avant et en dessous du nerf 
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dénudé. On ouvre, par le moyen de trépans, le labyrinthe au bord 
antérieur de la fenétre ovale, puis l'on passe à la résection de la 
lame osseuse, désormais trés mince, en se servant d'un fin ostéotome 
(reproduit dans l'original) sur la plus grande étendue de la longueur 
correspondant à la région de la cisterne périlymphatique de RETZIUS. 
La partie ainsi exstirpée par la résection s'étend en arriére presque 
jusqu'au bord postérieur de la plaque de l'étrier, en haut jusqu au 
bord supérieur de cette plaque, en bas jusqu'à } millimètre en dessous 
du bord inférieur de la fenêtre ovale, et atteint en diminuant en avant 
(et en bas) un point situé entre 2 et 2,5 millimètres du bord antérieur 
de la fenêtre ovale. Ce dernier point correspond au commencement 
de l'échelle vestibulaire. La hauteur de la surface de résection mesure 
2 mm. à la partie postérieure de celle-ci, et plus en avant environ 
1 mm. La manipulation s'effectue à l'aide d'une sonde trés fine, 
recourbée en équerre. Une lumiére intense et l'usage d'une loupe est 
nécessaire. Le vide est recouvert, d'aprés la méthode de THIERSCH, 
par transplantation de peau libre de pilosités. 

L'objet de l'opération est de remplacer une partie de la paroi 
extérieure affaiblissant le son du labyrinthe par une membrane vibra- 
toire élastique pouvant conduire le son dans l'oreille interne. Elle 
n'a été effectuée que sur des cadavres. 

Mr FLODERUS signale plus particuliérement les avantages suivants 
qu'il espére obtenir par la méthode: 19%. Elle doit étre propre à don- 
ner de bons résultats fonctionnels acoustiques. 2°. Elle doit, dans le 
mesure du possible, empécher des récidives. 3°. Il est possible de 
l'exécuter méme dans les cas de formation grave d'hyperostose dans 
l'oreille moyenne. 49, Elle entraine relativement peu de danger d'in- 
fection de l'oreille interne. — Mr FLODERUS mentionne, en dernier lieu, 
comme désavantages de la méthode, ses difficultés techniques et la 
ongue narcose qu'elle nécessite. 


N^ 15. 
A. HELLEBERG: Cas de tumeur de Piris. 


Aprés avoir fait l'historique du cas, l'auteur passe à l'examen 
anatomique pathologique des préparations, et termine par une épricrise 
clinique et anatomique pathologique. 

Au point de vue de l'anamnése, il est d'un certain intérét 
u'une lésion externe a précédé le développement de la tumeur. A 
létat présent, l'iris appelle la plus grande attention. Sur les trois 
quarts de son extension, elle manque totalement du dessin et de la 
couleur ordinaires, et présente l'apparence d'un tissu låche blanc- 
grisátre, vasculaire, qui s'est bombé temporalement de haut en bas 
jusqu'au côté postérieur de la cornée. Ce tissu remonte nasalement, 
sans limite déterminée, dans la partie relativement normale, quoique 
légèrement atrophique, de l'iris. Mr HELLEBERG signale ensuite la 
présence d'une formation pigmentaire, située entre l'iris et la lentille 
au bord temporal de la pupille. L'augmentation de la tension de 
l'œil, l’état amaurotique de cet organe et l'excavation totale de la 
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papille complètent l'image d'une tumeur intra-oculaire à l'état glau- 
comateux, oü il ne peut étre question que d'une méthode unique de 
traitement, l'énucléation du bulbe. 

L'exploration microscopique de l'oeil enlevé fait voir que la partie 
altérée de liris se compose d'une tumeur riche en noyaux, mais 
pauvre en pigment. L'auteur a tracé la présence, dans les faisceaux 
de la tumeur coupés en longueur, de noyaux allongés, de largeur égale, 
affectant souvent la forme de båtonnets, dans les coupes transversales 
des vacuosités encloses dans un tissu fortement colorable par le 
rubin, dont une partie contient des sections transversales de noyaux 
d'une longueur correspondant å celle des noyaux longitudinalement 
coupés. L'auteur peut constater méme au microscope l'extension dif- 
fuse presque circulaire de la tumeur, et l'invasion successive de celle-ci 
sur le tissu saiu, d'un aspect trés curieux, oü les extensions de la 
tumeur proliferent entre l'iris et la lentille, ainsi qu'entre les cordes 
de la zone de ZINN, sans connexion tragable avec la tumeur principale. 

Aprés avoir signalé la difficulté de décider positivement par l'ex- 
amen clinique si la tumeur partait du corps ciliaire ou de l'iris, diffi- 
culté qui ne fut résolue qu'aprés que la préparation D 
anatomique eut été accessible, Mr HELLEBERG passe à un cssai de 
détermination de la nature de la tumeur. Il estime qu'il est impos- 
sible de se décider positivement à ce sujet, et si se basant à titre 
principal sur la structure histologique de la tumeur, il croit pouvoir 
établir son diagnostic sur un leiomyome partant du constricteur de 
la pupille, il le fait sous toute réserve en faveur d'un leucosarcome, 
par suite de l'extension maligne qu'il est impossible de ne pas recon- 
naître å la tumeur. 


N^ 16. 
J. NICOLAYSEN: Kyste du conduit hépatique et le conduit cholédoque. 


Mr le professeur et docteur en médecine J. NICOLAYSEN, à Chris- 
tiania, décrit la présence d'un grand kyste chez une fillette de 8 ans, 
développé dans le conduit cystique et le conduit cholédoque, et conte- 
nant environ 1,500 grammes de liquide d'une couleur bilieuse. Une 
année auparavant, ictére qui dura 3 mois, passé lesquels la malade 
fréquenta l'école jusqu'à 3 jours avant son entrée à l'Hôpital de 
l'État. Elle souffrait vers les derniers temps d'une faible tension de la 
partie supérieure de l'abdomen, od l'on pouvait palper, quelque peu 
à droite, un kyste lisse, de 17 centimétres de longueur sur 15 de 
largeur. Il descendait euviron 3 doigts au-dessous du nombril. Ictére 
léger, urine d'un brun jaune, excréments de couleur grisátre. Elle 
n'avait jamais ressenti de douleurs. 

Il fut d'abord pratiqué une petite incision abdominale, avec intro- 
duction d'un tampon dans le but de faire paraitre les adhérences entre 
la tumeur et la paroi abdominale. La ponction fut entreprise 6 jours 
aprés, et le kyste fåt attaché à la paroi abdominale. La petite ma- 
lade mourut le jour suivant, probablement par intoxication chlorofor- 
mique, car il fut impossible de découvrir d'autre cause de l'issue léthale. 
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L'autopsie démontra que le kyste était formé de la totalité du 
conduit hépatique et de la majeure partie du conduit cholédoque. La 
vésicule biliaire, petite, mobile, était en communication avec la partie 
supérieure du kyste. Ni pierre, ni tumeur pouvant expliquer la di- 
latation. Elle s'était par conséquent formée, selon toute présomption, 
pendant la vie foetale ou immédiatement aprés. 


Ne 17. 


CHR. DE FINE LICHT: Recherches cliniques sur la fréquence des mi- 
erobes dans le sang. 

Paríant du point de vue qu'il n'existe dans la régle que peu de 
microbes dans le sang, qu'ils se présentent le plus souvent en culture 
pure, et que le sang a de grandes dispositions à les détruire dans les 
tubes d'ensemencement (in vitro), lauteur a choisi le mode de semer 
20 ccm. de sang, pris par ponction veineuse à l'aide de la seringue 
à sérum de ROUX, en quantités égales dans 4 flacons contenant chacun 
50 ccm. de bouillon (par conséquent dans la proportion de 1 partie 
de sang sur 10 de bouillon). Il a réussi de cette maniére à décou- 
vrir pour plusieurs maladies fébriles la présence de microbes dans le 
sang aprés 1 à 2 jours de séjour dans le thermostat. Sur 72 sujets 
souffrant de diverses maladies, 31 avaient des microbes dans le sang, 
savoir 7 malades de dothiénentérie (sur 10), 3 de searlatine (10), 1 
de diphthérie + scarlatine?, 1 de pneumonie franche (1), 1 de pleurésie 
(2), 2 de tuberculose (7), 2 d'ostéomyélite (2), 3 de grandes suppura- 
tions (3), 2 de péritonite (2), 1 d'ileus (1), 1 de conséquences d'ap- 
pendicite (1), 2 de fiévre rhumatismale (2), 1 de phlébite (1), 2 de 
charbon au visage (2), 1 d'otite double (2), 1 d'abscés du cou (1). 
D'aprés cette méthode, on doit pouvoir s'attendre à trouver des bac- 
téries, le plus souvent des staphylococcus, dans la plupart des fiévres 
produites par les microbes de la suppuration, ceux de la fiévre typhoide, 
les pneumococcus et autres bactéries pareilles, quand la température 
s'élève au-dessus de 39° C. Dès que les microbes sont une fois en- 
trés dans le sang, ils peuvent s'y maintenir longtemps, comme p. ex., 
chez un malade atteint de phlébite, du ?!/,, 98 au 17/, 99, et chez 
un autre souffrant des conséquences d'appendicite, du ?5/, 98 au 
22/, 99. Le sujet peut avoir alors une température au-dessous de 
38° ou méme se rapprochant de la normale (conséquence de fiévre 
rhumatismale). Mr DE FINE LICHT n'a trouvé que chez 2 malades 
des bactéries sans que la fièvre ait pu être constatée, savoir chez 
un sujet souffrant d'ileus, qui mourut avec l'intestin intact, et chez 
lequel la température n'avait pas atteint 38" à l'époque od des sta- 
phylococcus firent leur apparition dans le sang, et un malade qui 
mourut de coma diabétique, avec température encore normale lorsque 
la ponction veineuse (staphylococcus) eut lieu, la veille de la mort, 
tandis que l'état comateux n'était pas encore complet. 

Chez 3 malades, avec suppurations de staphylococcus, on ne trouva 
que ces microbes dans le sang. Il n'a été rencontré de streptococcus 
que peu de temps avant la mort. 
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Tillkännagifvande. 


Nionde allmänna svenska läkaremötet hålles vid Ronne- 
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Det Sygdomsbillede, man for tre Decennier siden gav Navnet 
progressiv perniciös Anämi, udmärkede sig i Begyndelsen ved 
stor Simpelhed såvel ved sine Symptomer som ved de Foran- 
dringer, man påviste i Organismen. Foruden selve Blodfor- 
andringen var det egentlig kun de udbredte Fedtdegenerationer 
og de mange små Blodudtrådninger, der fangede Opmårksom- 
heden.  Efterhánden har man imidlertid hertil föjet adskillige 
ejendommelige Låsioner i forskellige Organer (Benmarv, Ryg- 
marv, Fordöjelseskanalen), hvorved nye Synsmåder for Syg- 
dommens Patogenese have udviklet sig, uden at man dog 
endnu på nogen Måde kan siges at våre nået til nogen klar 
Forståelse af Sygdommens Våsen. 

Det er i de senere År navnlig de i Fordöjelseskanalen 
påviste Forandringer, der have behersket Diskussionen, idet 
man her har ment at have fundet sygelige Tilstande af sår- 
lig Betydning for Anämiens Patogenese. Navnlig efter at det 
var fastslået, at Tilstedevårelsen af Botriocephalus latus i Tar- 
men kan give Anledning til Udviklingen af perniciös Anämi, 
og efter at man havde set, at det samme galdt Strikturer i 
Tyndtarmen, havde man fået sårlig Grund til overhovedet at 
söge Årsagen til den pernicióse Anåmi i Fürdüjelsesorganerne. 

For at finde Oprindelsen til denne Opfattelse, må man 
imidlertid gå så langt tilbage som til 1870, da S. FENWICK (10) 
iagttog et Tilfälde af stärk Atrofi af Ventrikelslimhinden hos 
en Pt. med perniciós Anämi, hvortil han i 1877 föjede tre 

Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 1 


2 NORD. MED. ARK., 1899, Nir 20. — EK. FABER OG C. E. BLOCH. 


andre Tilfälde, hvor der fandtes de samme Forandringer i Ven- 
triklen: Atrofi af Slimhinden og Mangel pá fordójende Egen- 
skaber i Maveindholdet. Han opfattede derfor den pernicióse 
Anåmi som en Folge af denne Atrofi af Maveslimhinden. 

I de folgende Ar gjordes lignende Iagttagelser af QuiNCKE 
(33), NoTHNAGEL (30 a), som begge tänkte sig Muligheden af, at 
Anämien kunde skyldes denne Ventrikellidelse. Horm (27), 
HERZ0G og OSLER (18) KENNICUT (22), ROSENHEIM (35), HAYEM 
(15) stöttede i det folgende Decennium denne Anskuelse ved 
nye lagttagelser. 

Imidlertid udvidedes samtidigt de kliniske Erfaringer over 
Sekretionsanomalierne ved Ventrikelsygdommene. Medens man 
i Begyndelsen var tilböjelig til at antage den fuldståndige Op- 
hávelse af Ventrikelfordöjelsen for en meget alvorlig Lidelse, 
ensbetydende med en komplet Destruktion af Mavens Slim- 
hinde og af skjåbnesvanger Betydning for Pt., àndredes disse 
Anskuelser på forskellig Vis. 

Ved Dyreforsög havde KAISER, CZERNY (5) og ÖGATA (31) 
vist, at Ernåringen meget godt kunde gå for sig, efter at Ven- 
triklen var fuldståndigt exstirperet. Og v. NooRDEN (29) viste 
ved nöjagtige Stofskifteforsög (1890), at Ptt. med fuld- 
ståndigt ophåvet Syreproduktion i Ventrikelen kunde udnytte 
deres ”Ernäring ganske på samme Måde som Mennesker med 
sund Ventrikel. Man fik Öjene op for, at en Mångde Ptt., 
som ikke på nogen Måde kunde betegnes som alvorligt syge 
eller truede i deres Existens, levede med en mere eller "indie 
komplet Syremangel. Nár cancer kunde udelukkes, betragtede 
man i Reglen disse Ptt. som lidende af en kronisk Slimhinde- 
betåndelse, der forte til Atrofi. 

1892 beskrev endvidere Max EINHORN (6) under Navn af 
achylia gastrica en godartet, men årevis bestående Lidelse med 
komplet Ophävelse af Ventriklens secernerende Ävne. Han 
opfattede den som beroende på ukendte nervöse Forstyrrelser 
og fremhåvede som karakteristisk, at den kun i ringe Grad eller 
slet ikke pávirkede Pt.s Almenbefindende. 

Det var herefter vanskeligt at tánke sig, at en Atrofi af 
Ventrikelslimhinden skulde kunne medföre en så alvorlig Al- 
menlidelse som den perniciöse Anämi. Det stod ganske vist 
vedblivende fast, at man hyppigt ved den pernicióse Anämi 
fandt en udtalt Slimhindeatrofi, og det konstateredes stadigt ved 
nye Undersögelser, f. Ex. af HUNTER (20), QUENSEL (34), GRA- 
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vırz (13) og Jomnson (21); men Theorien om, at Slimhinde- 
atrofien direkte ved Ernäringsforstyrrelser skulde fremkalde 
Anämien, havde mistet sin Sandsynlighed. 

Imidlertid havde nogle Forskere foruden Lidelsen i Ven- 
triklen også iagttaget Lidelser af Tarmkanalen ved: den perni- 
ciöse Anämi.  EISENLOHR (7) iagttog således 1892 et Tilfalde, 
hvor der fandtes Atrofi såvel af Ventrikelens som af Tarmens 
Slimhinde. I Ventrikelen fandtes det sädvanlige Svund af 
Kirtler med Celleinfiltration, og i Tyndtarmen beskrev han Slim- 
hinden som atrofieret til et tyndt Lag uden nogen Struktur, 
specielt vare Kirtlerne og villi fuldständigt borte. Han forstod 
nu let, at disse Forandringer i Digestionskanalen havde med- 
fört en dybt indgribende Ernäringsforstyrrelse, der havde givet 
sig til Kende som perniciös Anämi. : 

Til denne Opfattelse sluttede EwaLp (8) sig få År efter 
(1896). I 7 Tilfalde af perniciós Anämi fandt han hos dem 
alle Slimhindeatrofi både i Ventriklen og i Tarmen, med 
Svund af Kirtlerne og ophåvet Mavesaftsekretion. »Det viste 
eig, af Forandringerne i Intestinaltraktus vare så stärke, at de 
gave en fuldständigt tilstråkkelig Forklaring på Pt.s svåre Anämi.» 

I en fornyet Udtalelse fra Juli 98 håvder EwaLD (8 c) påny 
sin tidligere Udtalelse, idet han på Basis af 6 ny Tilfalde ud- 
taler, at han uden Undtagelse har fundet udtalt Atrofi af Mave- 
tarmkanalen og udtaler, at den Formodning er berettiget, at 
Atrofien ikke er en Fölge af men en Årsag til den perniciöse 
Anämi. 

I sin 1897 udkomne Monografi om achylia gastrica stötter 
MARTIUS (24) yderligere Teorien om en intestinal Oprindelse 
på Basis af et Materiale af 17 Tilfälde af a. gastr. Medens 
der i alle disse Tilfälde var en komplet Ophävelse af Ventrikel- 
sekretionen, fandtes der kun i to Tilfälde Anämi, og begge disse 
forlöb letalt under Billedet af perniciós Anämi. Ved Sectionen 
pävistes i begge Tilfälde bäde makro- og mikroskopisk en be- 
tydelig Läsion, ikke blot af Ventriklens Slimhinde, men også i 
Tarmen, hvor der i stor Udsträkning fandtes en veludtalt Atrofi 
af Slimhinden. ManrIUS drager af sine Undersögelser folgende 
Slutning: total Ophör af Ventriklens Sekretion (achylia gastrica) 
förer selv 1 sádanne Tilfälde, hvor det skyldes en veludviklet 
Atrofi af Slimhinden, ikke til nogen svär anämisk Tilstand; 
for at en sädan skal udvikle sig, synes det at väre en nödven- 
dig Betingelse, at Tarmslimhinden mä väre inddraget i den 
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atrofiske Proces. Nogen Grund til at antage en fra Tarm- 
kanalen udgående Intoxication som Årsag til An&mien finder 
han ikke. Ödeläggelsen af Tarmens Resorptionsåvne er for 
ham tilstråkkelig til at forklare Anåmiens Opstáen. 

Nöjagtige Undersögelser af Mave og Tarmkanalen i fem 
Tilfälde af perniciös Anämi ere i fjor offentliggjordet af Max KocH 
(23); han bekräfter for så vidt MaARTIUS' Fund, som han også 
i alle Tilfalde fandt Forandringer i Digestionskanalen. I Mod- 
såtning til EwaLD og MaRTIUS betragter han imidlertid ikke 
disse Forandringer som Årsag til den pernicióse Anämi, men 
opfatter dem snarere som sekundåre, som en Fölge af den 
anåmiske Tilstand. Skjöndt den pernicióse Anàmi i alle Til- 
fåldene var den umiddelbare Arsag til Döden, så fandt han 
nemlig Lidelsen i Slimhinden i nogle Tilfålde i Begyndelse- 
stadiet, medens den i andre Tilfálde var i fuld Udvikling. 

En sårlig Interesse har Spörgsmålet om de anatomiske For- 
andringer i Digestionskanalen og deres Betydning fået, efter at 
det ved ASKANAZY (1), og navnlig ScHAUMANS omhyggelige 
Undersögelser er vist, at den hos Ptt. med botriocephalus latus 
optrådende Anämi i sit Blodfund og i det hele i alle sine Symp- 
tomer viser den nöjeste Overensstemmelse med den idiopatiske 
Anåmi; thi i disse Tilfälde er det uomtvisteligt, at Ársagen til 
Anämien er at söge i Tarmkanalen, da det viser sig, at Anämien 
helbredes, når Indvoldsormen uddrives. — At der ved Botrio- 
cefalus - Anämien findes Lidelser i Digestionskanalen er på 
Forhánd ikke usandsynligt, og ved sine kliniske Undersögelser 
kunde SCHAUMAN påvise, at i alle Tilfalde var Ventriklens Se- 
kretionsåvne nedsat. En patologisk-anatomisk Undersögelse af 
Tarm og Ventrikel er foretaget af en af ScHAUMANS Elever 
W. H. MÓLLER i ikke mindre end 13 Tilfälde. 

Som Hovedresultat fastslår MÖLLER (36), at der ved Bo- 
triocefalus-Anämien findes patologisk-anatomiske Forandringer 
både i Ventrikel og Tarmkanal af ganske samme Art, som de, 
der ere beskrevne ved den ågte perniciöse Anåmi. Han fandt 
dog ikke disse patologiske Processer i alle sine Tilfålde; de synes 
at fordre en vis Tid til deres Udvikling og at våre udviklede i 
Forhold til denne Tid. Heller ikke kan han derfor helt slutte 
sig til EwaLp-MartIus' Opfattelse, at Anämien er en direkte 
Fölge af Låsionen af Tarmkanalen; vi komme senere tilbage 
til dette interessante Arbejde og de Slutninger, han mener at 
kunne drage deraf. 
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Det kan da betragtes som almindeligt antaget, at man ved 
deu pernicióse Anåmi, både den ågte idiopatiske og den af 
botricephalus latus fremkaldte, finder atrofierende Betändelses- 
processer báde i Ventrikel og i Tarmkanal. 

Längst kendt er som fremhåvet Lidelsen af Ventrikel-Slim- 
hinden, og af denne foreligger der en Räkke af grundige 
Undersögelser og nöjagtige Beskrivelser; om end de enkelte 
Forskere afvige en Del i deres Beskrivelser, ere de dog enige 
i Hovedtråkkene, så at man efter Litteraturen kan danne sig 
en Forestilling om det Billede, man må vente at tråffe. Der er 
da navnlig 2 Processer, som de alle beskrive, nemlig Atrofi af 
Kirtlerne og interstitielle Processer. Kirtlernes Atrofi beskrives 
af nogle, f. Ex. NoTHNAGEL, som fuldståndig, så at Kirtelepite- 
lierne aldeles ikke kunde pávises, idet Slimhinden danner en 
tynd bindevåvsagtig Membran med uregelmåssigt fordelte Hobe 
af Rundceller; kun lige ved pylorus fandt NOTHNAGEL Rester af 
Kirtler. De fleste andre Undersögere, navnlig i nyere Tid, 
beskrive dog mere eller mindre udtalte Kirtelrester i den atro- 
fierede Slimhinde, således at Partier med så godt som ingen 
Kirtler vexle med Partier, hvor der endnu findes Kirtler, men 
disse er adskilte fra hinanden ved rigeligt interstitielt Väv, 
Kirtlerne ere hyppigt cystisk udvidede eller uregelmåssigt for- 
enede. I en Del Tilfälde endelig ere Kirtlerne kun i ringere 
Grad atrofierede og kunne påvises overalt, men der findes 
imellem dem betydelig Rundcelleinfiltration og Bindevåvsdan- 
nelse. 

Betändelsesprocesserne beskrives i de fleste Tilfälde som 
en stärk og meget uregelmåssig Rundcelleinfiltration med mere 
eller mindre udviklet Bindevåvsdannelse. 

I god Overensstemmelse med disse Forandringer er den 
Betegnelse som LuBARscH (24) har foreslået for Lidelsen: 
Gastritis interstitialis progressiva atrophicans, idet han altså der- 
ved antyder, at de interstitielle Betändelsesprocesser ere det 
primäre og Atrofien en Folge af Betändelsen, medens man 
tidligere var mere tilböjelig til at betragte Kirtelatrofien som 
det våsentlige i Lidelsen og mere eller mindre overså eller 
undervurderede de interstitielle Processer. 

Medens der, når det drejer sig om Ventrikellidelsen, som 
sagt foreligger en Räkke af ret overensstemmende Beskrivelser, 
er Tarmlidelsen langt mindre studeret, og efter det foregående 
er det dog indlysende, at den har en ganske sårlig Interesse. 
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I folge ErsENLoHR (7), der har givet den förste Beskrivelse, 
manglede alle Kirtler og Villi, og Slimhinden var svunden ind 
til et Lag, der ikke mere viste Spor af Struktur. Han opfat- 
tede Processen her ligesom i Ventriklen som en primär, genuin 
Atrofi. Een (8b) beskriver kun et af sine Tilf. nårmere: 
Tarmene viste allerede makroskopisk et overordentlig atrofisk 
Udseende, Tarmslimhinden pletvis så tynd som Silkepapir. 
Mikroskopisk fandtes en stärk Degeneration af Slimhinden samt 
Atrofi af muscularis. Processen i Slimhinden karakteriseres 
som en stärk Rundcelleinfiltration, Forögelse af Bindevävet og 
en meget udtalt Tilgrundegåen af Kirtlerne; kun enkelte Ste- 
der fandt han Rester af Kirtlerne, og disses Celler vare lös- 
nede fra membrana propria, Kårnerne ikke tydeligt differen- 
tierede på Protoplasmaet (86). I en senere Udtalelse håvder 
han bestemt, at det ikke drejer sig om en uden Betündelse 
forlóben Sygdom sui generis, men netop på Grund af Rund- 
celleinfiltration og Bindevåvdannelsen tror han, at det simpelt- 
hen drejer sig om kronisk Katar. 

MarrTius (24) har, som omtalt, beskrevet to Tilfålde af 
Tarmatrofi ved perniciós Anåmi. — I det förste Tilfalde be- 
skrives Tarmlidelsen temmelig kort; der siges, at Tyndtarmens 
Slimhinde er fortyndet, og at Bindevåvet er foröget i Slimhin- 
den. I det andet Tilfälde derimod gives en nöjere Beskrivelse 
af Atrofien med Afbildninger. Slimhinden i jejunum viste sig 
fuldstándigt uden Folder, og villi nästen forsvundne i hele Tar- 
men, stårkest Fortynding sáes i nederste Del af ileum og coecum, 
hvor Vàggen málte !/s mm., og de enkelte Lag var vanskelige 
at adskille. Ved den mikroskopiske Undersögelse viste det sig, 
at i jejunum manglede Overfladeepitelet og den störste Del af 
Epitelet i de LIEBERKÖHNske Krypter; kun i de dybeste blinde 
Ender så man på nogle Steder Epitelet vel bevaret, Slimhin- 
den var meget fortyndet, Kirtlerne stårkt forkortede, Muskel- 
lagene tynde og atrofiske. I den nederste Del af ileum mang- 
lede Kirtelepitelet omtrent fuldståndigt, villi vare reducerede til 
små lave Fremhvålvninger på den stårkt atrofiske Slimhinde. 
Også Tyktarmens Slimhinde viste den samme stårke Atrofi. 

Max Koch (23) giver i Résumeet af sine Undersögelser 
fölgende Beskrivelse af Tarmlidelsen: I Begyndelsen af Pro- 
cessen tråffer man en ligelig udbredt Celleproliferation gennem 
hele mucosas Tykkelse. Kirtlerne blive kortere og gå efter- 
hånden til Grunde; senere bliver Slimhinden mere cellefattig, 
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der kommer Udvikling af Bindevävströg, villi blive kortere, 
og til Slutning ses en i Tykkelse betydeligt reduceret Slim- 
hinde, der kun indeholder sparsomme Kirtler og Follikler i et 
cellefattigt fibrillärt Bindeväv. 

W. MÖLLER (26) går i sine Undersögelser väsentlig ud på at 
identificere de Forandringer, han finder i Tarmene med de ved 
den idiopatiske pernicióse Anämi fundne. Han lägger en Hoved- 
vägt på Málninger af Ventriklens og Tarmens forskjellige Lag 
og finder i en Del af Tilfäldene stärk Atrofi med Forkor- 
telse af villi og mere eller mindre Tilgrundegáen af Kirt- 
lerne. Derimod finder han kun få eller ingen Betåndelsesfåno- 
mener. 

Nogen fuld Overensstemmelse mellem de forskjellige Be- 
skrivelser träffer man således ikke, idet nogle som EISENLOHR, 
HANSEMAN og MÖLLER betragte Atrofien som en selvståndig pri- 
mär Proces, medens på den modsatte Side, navnlig EWALD, 
LUuBARCH og KocH, betragter den interstitielle Proces som pri- 
mår, Atrofien som Slutningsresultat af Slimhindebetändelsen. 
Endvidere er der en betydelig Uenighed om selve Tarmbetàn- 
delsens patogenetiske Betydning, idet EISENLOHR, EWALD og 
Maps betragte Tarmlidelsen som den direkte Årsag til Atro- 
fien, medens KocH betragter den som sekundär, som en Folge 
af Anåmien. På samme Standpunkt står MÖLLER, hvilket na- 
turligt fremgår af, at han ikke har fundet de atrofiske For- 
andringer i alle Tilfälde af perniciós Anämi og har fundet dem 
mindst udtalt i de Tilfälde, hvor Forlöbet af Sygdommen var 
kortest, så at det efter hans Mening fordres, at den pernicióse 
Anåmi skal have bestået en vis Tid, for at Atrofien kann å til 
fuld Udvikling. 

Til Stötte for den Anskuelse, at Tarmlidelsen i og for sig 
kan fremkalde perniciós Anämi, kunde man anföre det Tilfälde, 
som en af os, KNUD FABER (9), har offentliggjort, hvor Anå- 
mien optrádte hos en Pt. med udtalte chroniske Tyndtarmsstrik- 
turer, men som vi allerede den Gang udtalte, kan man vanske- 
ligt tänke sig, at Anämien skulde fremgå direkte af den ved 
Tarmlidelsen fremkaldte Forstyrrelse af Resorptionsprocessen, 
som EwaLD og MARTIUS tänker sig det; da det förste Resultat 
heraf naturlig måtte våre en stärk Afmagring, medens en sådan 
som Regel mangler ved den pernicióse Anämi og specielt 
heller ikke var tilstede i dette Tilfalde. 
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I hvert Fald er det indlysende, at der er Trang til nye 
Undersögelser for nårmere at pråcisere Naturen af Lidelsen i 
Fordöjelseskanalen og dens patogenetiske Betydning. 

Vi besluttede derfor at foretage en Undersögelse af de 
Tilfälde af perniciös Anämi, der indkom på Afdelingen for mu- 
ligt at bidrage til Belysningen af disse Spörgsmäl. 


a Indl. 3/s 97 
Tilf. I. MADS CHR. J. Enkemand 58 Ar. Dod 7/97 

Han mener, at Sygdomen er begyndt nogle Máneder för Indlág- 
gelsen; den viste sig ved Tråthed, Kortåndethed, Dösighed, lette dyspep- 
tiske Fänomener og uregelmässig Affóring. — Ved Indläggelsen var han 
excessiv bleg; der var anåmisk Blåselyd over Hjürtets Ostier; Hümo- 
globinmångden 35% (GOWER), röde Blodlegem. 1,200,000 pr Cubik- 
mm., stärk Makro- og Mikro- samt Poikilocytose, ingen Forógelse af 
de hvide Blodlegemers Antal. I den fólgende Måned forvårredes hans 
Tilstand hurtigt trods Arsenikbehandling. Hämoglobinmängden sank til 
30% (Gower), Antallet af de röde Blodlegemer til 900,000. Undersö- 
gelse af Ventrikelfunktionen viste omtrent fuldständig Syremangel, idet 
det gródede Indhold en Time efter Próvefrokost kun reagerede ganske 
svagt på Lakmus-papir. 

Ved Sektionen påvistes universel Bleghed og Omdannelse af Knog- 
lernes Marv til rödt hindsbärdefarvet Våv. ` Bronchopmeumoni i h. 
Lunge med serofibrinós pleuritis. Om Fordöjelsesorganerne anföres: 
Ventriklen lille med bleg Slimhinde; i Duodenum og Tyndtarm let 
Svulst af de solitäre Follikler. Slimhinden tynd og atrofisk. 

Nójere Undersógelse blev foretaget af Tarmen, og den mikrosko- 
piske Undersógelse viste: 

Alle Tarmens Lag sås på Tvürsnit af meget ringe Dimensioner. 
Overfladeepitelet manglede fuldstándigt. Villi formindskede i Antal; 
de vare nogle Steder lange, andre Steder korte og tykke. 

Kirtlerne fandtes kun i sparsomt Antal, på store Stråkninger så 
man slet intet Kirtelepitel, men kun Huller og Fordybninger i Slim- 
hinden, hvor Kirtlerne måtte formodes at have siddet. Andre Steder 
fandt man ganske korte og brede Kirtelrester. Cellerne var her delvist 
lósnede fra Membrana propria, de enkelte Celler uden tydelige Grünser 
og de optog kun dårligt Farvestoffer. Vävet imellem Kirtlerne syntes 
betydeligt foröget i Mingde, syntes väsentligt at bestå af &bentmasket 
Bindevåv, uden RBRundcelleinfiltration; det optog meget dårligt Farve- 
stofferne. 

Submucosa og muscularis påfaldende tynde, men frembóde iövrigt 
intet andet abnormt, end at de dårligt lod sig farve. — I den nederste 
Del af ileum var Slimhinden ganske glat og af det beskrevne Ud- 
seende. Når man kom höjere op i jejunum, blev Slimhinden mere 
foldet, vili blev talrigere, Kirtelresterne sadt tüttere ved Siden af hver- 
andre, ligesom hele Tarmvåggen samtidigt tiltog i Tykkelse. 


Det vil let ses, at det Billede, vi således fik frem ved Un- 
dersögelse af Tarmen, i höj Grad stemmer overens med de Be- 
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skrivelser, der tidligere er givet af Tarmatrofi ved perniciós 
Anämi. Navnlig viste vore Pråparater den nöjeste Overens- 
stemmelse med de Billeder, der findes i MARTIUS' Bog og som 
skyldes Prof. THIERFELDER, der foretog den anatom. Under- 
sögelse af det ene af Marrıus’ Tilfalde. — Der var imidlertid 
flere Forhold, der gjorde det betånkeligt for os uden videre at 
acceptere Fundet som karakteristisk Tarmatrofi. Sektionen var 
foretaget midt om Sommeren, og adskilligt tydede på, at der 
var ikke ubetydelige kadaveröse Forandringer tilstede. Vävene 
modtog således kun meget vanskeligt de forskellige Farve- 
stoffer, og speciel Kjårnefarvning lykkedes det overhovedet ikke 
at frembringe; ved Forsög på at farve Bindevåvet efter HANSENS 
Methode!), (16) viste det sig, at mucosa overalt antog en 
svag rödlig Farve, medens man fuldståndigt savnede den intense 
röde Farve af Bindevåv, som ellers fremkommer ved denne 
Methode. Den fuldståndige Mangel på Overfladeepitel og de 
udfaldne Kirtelepitelier kunde også skyldes kadaveröse For- 
andringer. Som uomtvisteligt Fund henstod da kun den store 
Afstand mellem Kirtlerne og den stårke Aftagen af alle Lags 
Tykkelse. Men endogsá Vurderingen af dette sidste Fánomen 
var os vanskelig, thi det blev os hurtigt klart, at man for at 
bedómme dette Forhold måtte våre på det rene med Graden 
af Tarmens Udspiling på det givne Sted, men herom savnede 
vi Iagttagelser ved Sektionen. 

Vi besluttede derfor näste Gang, et Tilfålde forelå til Un- 
dersögelse, så vidt muligt at undgå disse uheldige Omståndig- 
heder. Da en Autopsi her i Landet ikke kan foretages umid- 
delbart efter Dóden, mátte man have en Metode til at fixere 
Vävene hurtigt efter Döden, inden Autopsien. For at opnå 
dette har man for Ventriklens Vedkommende benyttet flere 
Fremgangsmáder. Man har f. Ex. [HAUSSER (17) o. fl.] ned- 
fort Mavesonde kort efter Dóden og nedbragt Sublimat, Alko- 
hol o. 1. i Ventrikelen. Denne Fremgangsmáde fandt vi vanske- 
skelig at wudföre og for vort specielle Formål har den tillige 
den Ulämpe, at kun Ventrikelen fixeres, derimod ikke Tarmen. 
Vi valgte derfor fölgende Fremgangsmåde: kort efter Döden 
injiceredes i Abdominalhulen c. !/s Liter Formoloplösning 
(10 %), fordelt på flere forskjellige Steder, idet man dels lod 


1) Vandig Oplósning af Syrefuksin og Pikrinsyre, hvortil er tilsat Spor af 
Eddikesyre. 
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denne Våske forblive frit i Peritonealhulen, dels sögte at inji- 
cere en Del i selve Ventrikelen, hvilket sidste dog i Reglen 
mislykkedes. 

Det förste Tilfälde af perniciös Anämi, der efter den Tid 
indlagdes på vor Afdeling, kom ikke til Sektion på Hospi- 
talet. 

På Grund af Ventrikelfunktions-Undersögelsen give vi dog 
et kort Résumé af Sygehistorien. 


° Indl. 18/3 98. 
Til. II. WILHELMINE J e 44 Ar. Udskr. 37 Js 98. 


I 16-Års Alderen behandledes hun på Hospitalet for Klorose og 
havde tillige dyspeptiske Tilfálde. Hun har ofte senere haft Dyspepsi 
og Kardialgi. Hun har fódt 11 Gange, 5 af Bórnene ere dóde 1—3 
Måneder gamle; hun har aborteret 1 Gang. Intet bekendt om Syfilis. 

Hun har fólt sig mat og trát i det sidste Ars Tid, har lidt meget 
af Svimmelhed, har kastet op efter Máltiderne. For 2 Måneder siden 
måtte hun gà til Sengs. Foruden Tráthed og Mathed klagede hun 
over Opstód, Kardialgi, Hikke og hyppige Opkastninger, hun fólte sig 
svimmel, havde Oresusen, af og til Hjártebanken. Hendes Udseende 
blev meget blegt, og Menses ophörte. 

Ved Indlüggelsen konstateres stärke subjektive og objektive Tegn 
på Anåmi. Excessiv Bleghed, med gulligt Skär af Huden, anümisk 
Blåselyd over alle Hjürtets Ostier og i Halsvenerne. Miltdämpningen 
var noget foróget, gik foran Kosto-klavikulärlinjen. Blodundersögel- 
sen gav fölgende Resultat: Ved Indläggelsen 15/2 Hämoglobin 28 +, 
r. Blodlegem. 1,021000 pr. Cukbikmm. **/s Hämogl. 25 %. r. Blod- 
legem. 1,040000. 12/3 Hämogl. 25 % r. Blodlegem. 765,000. 17/3 
Hämogl. 20 «. R. Blodlegem. 706,000. 

De röde Blódlegemers Form var meget uregelmåssig og deres 
Stórrelse meget forskjellig, der fandtes kun få hvide Blodlegemer. 

Fordójelsesorganernes Tilstand vor folgende: Der var som omtalt 
stadigt stårke subjektive Symptomer, navnlig Kardialgi, Kvalme, Svim- 
melhed og Opkastninger. Gjentagne Undersögelser af Prövemältidet 
gav ensartet Resultat. Der opbragtes opblódte, stärkt klumpede, men 
aldeles ikke fordójede Tvebaksrester, der reagerede kun ganske svagt 
surt på Lakmus, ikke på Kongo. Ved Titrering med 1/10 Normal- 
Natron af Marveinholdet i ufiltreret Tilstand fik man en Aciditet på 5 
eller derunder. Også Pepsinproduktionen var så godt som ophåvet, 
efter Tilsätning af Saltsyre fremkaldte Mavesaften ikke Spor af Pep- 
tonisering af nogle Aggehvidetabletter ved 37* C. i Lóbet af et Dögn, 
först efter 3 Dógn var de kjendeligt påvirkede, men endnu kun halvt 
fordójede. 

Maveindholdet indeholdt ikke Slim, og der var ingen Stagnation. 
Ved Undersögelse af Fåces fandtes ingen Parasiter eller Parasitåg. 

Hun var i Reglen let febril, og hendes Tilstand forvürredes jüvnt, 
hun udskreves i desolat Tilstand for at dó i Hjemmet. 
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Indl. 17/3 98. 


Tilf. III. NIELS CHR. J. 49 År. Styrmand. r 19.98 


Pt. har tidligere i det hele väret rask. I de sidste 20 År har han 
af og til haft lette Smürter i forskjellige Artikulationer, aldrig Gigtfeber 
eller Artritis. — De sidste Måneder för Indläggelsen havde han be- 
märket Paråstesier, navnlig Dódhedsfornemmelse og Snurren i Under- 
Extremiteterne, samt i Fingerspidserne, og han havde tillige haft nogen 
Vanskelighed ved at holde fast på Penneskaftet, når han skulde skrive. 
Parästesierne vexlede meget i Intensitet. 

Han regnede sin egentlige Sygdom at vüre begyndt et Par Uger 
for Indlåggelsen, idet han blev kortándet, fik Hjürtebanken ved Bevi- 
gelser samt fólte sig mat og trüt. Han havde tillige en knugende og 
trykkende Fornemmelse under v. Kurvatur, den forvårredes efter Mål- 
tiderne, af og til Opstód, ingen Opkastning, Hümatemese eller Mel- 
sena. 
Ved Indlåggelsen viste han sig kraftigt bygget, i ret god Ernärings- 
tilstand, men noget bleg. Hämoglobinmängde: 60 %. Ved den objek- 
tive Undersögelse påvistes i övrigt intet andet abnormt ved Organerne 
end let Arteriosklerose og en blód systolisk Blüselyd over alle Hjártets 
Ostier. Ingen Miltsvulst. Extremiteterne beväges alle frit, Sensibili- 
teten uskadt, Patellarreflexerne svage, men påviselige, Plantarreflexerne 
naturlige. Artikulationerne overalt naturlige. 

Der var ingen tumor i Epigastriet, ingen Tegn på Dilatation 
af Ventriklen. Ved gentagne Undersögelser af Ventrikelfunktionen 
indeholdt Ventriklen 1 Time efter Prövemältidet 20—30 cbem. tykt, 
gródet, ufordöjet Maveindhold, uden fri HCl og med en Totalaciditet 
af c. 8. Pepsinmångden stärkt nedsat, idet Mavesaften efter Tilsåt- 
ning af HCl ikke formáede at oplóse en Aggehvidetablet efter 24 Timers 
Henstand i Termostat ved 37°. Under Hospitalsopholdets förste Del 
var Pt.s Hovedklage Oppression og Trykken i v. Hypokondrium samt 
snurrende Paråstesier i alle Extremiteter. Appetiten var ringe. Afföringen 
i Orden. Ingen Parasiter eller Parasitäg. Efter en forbigående Bed- 
ring aftog Kráfterne jávnt. Oppressionen og Kortåndetheden tiltog. 

Blodundersögelsen viste en fremadskridende Anåmi, i Begyndelsen 
temmeligt langsomt, således at der i April og Maj Måned holdt sig 40 *; 
Håmoglobin, i Juni 20 % og i Begyndelsen af Juli 25 %, samtidigt 
sank Blodlegemernes Antal, så at man i Juli talte c. 800,000 r. Blod- 
legemer pr. Cubicmm.  Blodlegemerne var af uregelmässig Form og af 
meget forskjellig Störrelse. Ved Farvning af Blodprüparater konsta- 
teredes ret talrige kürneholdige röde Blodlegemer. Ingen Forögelse af 
de hvide Blodlegemers Antal. 

Paråstesierne generede ham meget under hele Opholdet, de tiltog 
jåvnt og ledsagedes til Slutning af udstrålende Smerter. De strakte sig 
fra Skulder og ud til Fingerspidserne, og igjennem hele Underextre- 
miteterne. Beröringsfölelser og Smertefornemmelse fandtes let nedsat på 
crura. Muskelföleleen var naturlig, der var ingen Spasmer eller Para- 
lyser. Patellarreflexerue, der ved Indlüggelsen var svage, svandt hur 
tigt fuldståndigt. 
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I den sidste Del af Sygdommen var der uregelmässig Tempera- 
turstigning, i Reglen kun let om Aftenen, dog kunde Feberen nå op 
til 38,8”. Urinen uden Albumin. 

Han benågtede nogensinde at have haft Genitalaffektioner, der 
var ingen Tegn på overstået Syfilis. Der var ingen abusus spirituo- 
sorum. 

Han döde den 18/7 98. 1 Time efter injiceredes c. 400 Cbetm. 
af en 10 % Formoloplösning, på forskjellige Steder i Peritonealhulen. 

Autopsi foretogs d. 19/7 98. Höj kråftig bygget med ret vel- 
bevaret Fedtpolster, stärk Anämi af alle Organer. Hjärtet af naturlig 
Störrelse uden Tegn på pericarditis, men med fine punktformige Ekky- 
moser i Perikardiet og i Forkamrenes endocardium. Klapperne natur- 
lige, stårk Fedtdegeneration af Myokardiet. 

I pleure nogle Ekkymoser.  Lungerne naturlige. Let Aterom- 
dannelse i Aorta. 

Ved Abning af Underlivhulen ses Ventrikelen lille og sammenfal- 
den; Tarmen for stórste Delen middelkontraheret; nogle mindre Par- 
tier, som sårligt ligge i Formolvüdsken, ere stärkt kontraherede, andre 
Partier navnlig coecum og colon asc. ere ret stärkt udspilede, også i 
Tyndtarmen findes et Par mindre Partier, som er stärkt udspilede. 

Det var ikke lykkedes at injicere Formolvådske i Ventrikelen, og 
Formolvüdsken lå frit i Peritoneum. Ventrikel-Slimhinden var stärkt 
injiceret ióvrigt uden makroskopisk synlige Forandringer. 

I Tyndtarmen ses med Undtagelse af de omtalte udspilede Partier 
overalt veludtalte valvule conniventes og Tvärholder af Slimhinden, 
endogså i den allernederste Del af Ileum, hvor deres Antal og Stórrelse 
dog er betydeligt mindre end hójere oppe. På de stürkest kontraherede 
Partier er Slimhinden også foldet på längs. På de udspilede Steder af 
Tyndtarmen er Väggen meget tynd, Slimhinden glat uden Valvler. 
Tarmens Udspiling ses at våre forårsaget af Luft og Füces. Tyktarmen 
viser ligeledes på de udspilede Partier glat Slimhinde og er relativ 
tyndvügget. Milten er naturlig af Störrelse, Konsistens. Leveren og 
Nyrene stärkt blege, ióvrigt naturlige. Benmarven stärkt röd i sternum. 
I tibia er Benmarven pletvis rödfarvet. 


Mikroskopisk Undersögelse foretoges af: Ventriklen, duo- 
denum, jejunum, ileum og colon samt af Rygmarven. 

For at få Oversigtpråparater over Slimhinden i större Ud- 
strákning, udskares Strimler af c. 1 Ctm. Bredde og disse op- 
rulledes i Spiral og indsmåltedes i Celloidin. På et Snit af et 
sådant Pråparat havde man Lejlighed til at overse Ventrikel- 
väggen i Sammenhäng i stor Udstråkning (c. 15 Ctm.), så at 
man f. Ex. ved Hjälp af sádanne 2 Spiraler kunde overse hele 
Ventrikelen fra fundus og ud i duodenum. Til den finere Un- 
dersögelse indsmåltedes mindre Partier i Parafin. 

Som Hovedfarvemethode anvendtes den fortråffelige VAN 
GIEsoNn's Methode, der med den af HANSEN angivne Modifika- 
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tion giver konstante og smukke Resultater. Også ren Häma- 
toxylinfarve og CLAUDIU8' (4) Methode anvendtes med Fordel. 
Vävene fixeredes i 24 Timer i en 10 % Formoloplösning og 
hårdedes derefter i Alkohol af stigende Koncentration. 

I Ventriklen ses overalt meget betydelige Forandringer i 
Slimhinden. Disse Forandringer er stárkest udtalte i Fundus- 
Delen og aftage jåvnt hen mod Pylorus. De patologiske 
Forandringer vedrüre både det interstitielle Väv og Epitelierne. 

Slimhinden er kun i meget ringe Grad kadaveröst forandret; 
Overflade-Epiteliet er vedligeholdt på store Stråkninger, navnlig 
i hele Pylorusdelen, medens det i Fundusdelen omtrent helt 
mangler, dog findes pletvis Rester af Epitel. 

Slimhinden er overalt formindsket i Dimensioner, stärkest i 
Fundus-Delen, mindst i Pylorus-Delen. Den ses overalt at våre 
Säde for en diffus Rundcelleinfiltration, der navnlig er intens 
i de dybere Lag. De enkelte Kirtler ere derved delvis språngte 
fra hinanden ved Strög af Bindevåv med talrige Rundceller. 
I de dybe Lag af Slimhinden er Rundcelleinfiltrationen mere 
uregelmåssig, idet der findes stårkere Rundcelleophobninger, 
der ligne Follikler eller små Abscesser. 

Kirtellaget er overalt betydeligt formindsket i Dimension, 
men Kirtlerne have i den störste Del af Slimhinden bevaret 
deres Type. Ned mod Pylorus-Delen er Kirtellaget störst, 
men når man närmer sig Fundus-Delen, aftager det betydeligt i 
Störrelse, samtidigt med, at Rundcelleinfiltrationen bliver står- 
kere og stärkere. De mellem de enkelte Kirtler liggende 
Granulationsströg blive bredere og bredere og i selve Fundus- 
Delen danne de Hovedmassen af Slimhinden, af Kirtlerne ser 
man her kun spredte Öer, 2—3 sammen, adskilte ved betyde- 
lige Stråkninger af Granulationsvåv; disse Kirtler ere flere Steder 
cystisk udvidede. Slimhinden er på dette Sted reduceret til 
et tyndt Lag af Betändelsesväv med spredte Kirtelrester, men 
de överste Lag synes at mangle her, navnlig Mavegruberne og 
Overfladepithelet. 

I Slimhindens overfladiske Lag ses en meget stor Mångde 
små og större hyaline Kugler, og disse ses også spredt ned i 
de dybere Lag af Slimhinden, om end i mindre Antal. 

Muscularis mucosæ ses overalt vel vedligeholdt. Kun i Fun- 
dus-Delen ses Slimhindens Rundcelleinfiltration forplantet ned 
i Muscularis mucosæ, ligesom der her også nogle Steder ses 
Bindevävsströg fra Mucosa gå ned i Muscularis mucosæ. 
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Submucosa er veludviklet med ret rigeligt Fedtväv; intet- 
steds ses Rundcelleinfiltration. Også Muscularis og Serosa ere 
naturlige, og der findes ligesålidt her som i Submucosa og i 
Muscularis mucosa nogen Antydning af Atrofi. Karrene ere i 
submucosa stärkt blodfyldte, der ses intetsteds perivaskulåre 
Forandringer. 

På den beskrevne Måde ses Betåndelsen af Ventriklens 
Slimhinde at sträkke sig lige til pylorus. Overskrider man 
selve Pylorus-Klappen og undersöger den tilgránsende Del af 
duodenum, ser man også her Tegn på Betåndelse, men i langt 
mindre Grad end i Ventriklen. Ogsá her ser man Rundcelle- 
infiltration nedenfor og imellem Kirtlerne; disse synes overalt 
velbevarede. Imellem de enkelte Rundcelleophobninger findes 
kun sparsom diffus Infiltration. Også Våvet omkring de BRux- 
NERske Kirtler er kärnerigere end normalt. Der findes ingen 
Tegn på Betändelse af Tarmens dybere Lag. 

Långere nede i duodenum ser man ligeledes Kirtlerne fuld- 
ständig velbevarede, Villi veludviklede, det bedåkkende Epithel 
uskadt. Her ses ikke längere nogen uregelmåssig fordelt Be- 
tåndelsesproces, derimod er Slimhindens Våv overalt kjårnerigt, 
men det er vanskeligt at afgjöre, om dette er udover den 
fysiologiske Grånse. 

I jejunum findes ligeledes Kirtler og villi fuldständig vel- 
bevarede og naturlige, Overfladeepitelet overalt velbevaret. 
Villi ere på naturlig Måde kårnerige, og der ses intetsteds Be- 
tåndelsesfånomener. 

Ileum fandtes, som beskrevet, for störste Delen i en mid- 
delkontraheret Tilstand, og Väggen var her ret tyk, men på 
enkelte Steder var Tarmen i en Udstråkning af 7—8 Ctm. 
stårkt udspilet og forholdsvis tynd. 

Der gjordes mikroskopisk Undersågelse af Tarmvåggen 
både på de tykke og de tynde Steder, og ved på omtalt Måde at 
oprulle udskårne Stykker spiralformet fremstilledes Pråparater 
således, at man så Overgangen fra det tykväggede, contrahe- 
rede Parti til det tynde, udspilede. 

På de tykvåggede Partier viser Tarmen idet hele et natur- 
ligt Udseende, de stårke Valvulæ conniventes vise sig som såd- 
vanlig at dannes af Slimhinde og Submucosa, medens den kråf- 
tige muscularis ikke deltager i Foldningen. Epitelet og villi 
ere sårdeles velbevarede, og man ser Overfladeepitelet beklåde 
Villi, medens man andetsteds ser Overfladeepitelet ligge som 
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tomme Fingertutter, i hvis nederste Del de postmortelle con- 
traherede Villi findes.  Kirtlerne ere tåtstillede veludviklede, 
kun adskilte fra hverandre ved et tyndt Lag cellerigt Binde- 
väv, der fortsätter sig op i de kölleformede, prominerende villi. 
I Overfladeepitelet og i Kirtlernes Udförselsgange ses talrige 
Bägerceller, medens Cellerne i Kirtlerne er ensartede kornede, 
uden Mucin. 

På de udspilede tyndvåggede Partier har Tarmen et andet 
Udseende. Slimhinden ligger her aldeles glat henover Mus- 
cularis, uden at der er nogle Valvler. De LieBerkünske Kirt- 
ler er kortere end de först beskrevne, og er adskilte af större 
Mellemrum af Bindevåv. Villi ere betydeligt kortere og brede, 
rage op som temmeligt tykke og korte Prominenser med en 
forholdsvis bred Basis. Overfladeepitelet er nogle Steder af- 
stódt, men mange Steder sá velbevaret, at man ser det som 
en forholdsvis lidet bugtet Bråmme, der stråkker sig fra Kirtel 
til Kirtel hen over de affladede villi. Muscularis er pá dette 
Sted meget tyndere end på det först omtalte, men er ióvrigt 
af et naturligt Udseende. 

På ingen Steder ses nogen Rundcelleinfiltration strákkende 
sig udenfor Slimhinden, når undtages de i ikke särligt stort 
Antal tilstedevårende solitåre Follikler. 

Overgangen mellem det tyk- og det tyndvåggede Sted er 
ganske jåvn, idet Slimhindens Foldning aftager gradvis og sam- 
tidigt dermed Tykkelsen af de enkelte Lag, navnlig muscu- 
laris. 

I Tyktarmen finder man også dels mere tykvåggede kontra- 
herede, dels tyndvåggede, dilaterede Partier. I de tykvåggede 
Partier ses Slimhinden af anselig Dimension og på flere Steder 
foldet i submucosa.  Kirtlerne lange, slanke, tätstillede, ad- 
skilte ved ganske tynde Bindevåvssepta, der opadtil blive noget 
bredere og prominere let opover Kirtlernes Udmundingssteder. 

På de udspilede Partier ses Slimhinden betydeligt tyndere. 
De LriEBERKÜHNske Kirtler ere i Overensstemmelse hermed bety- 
deligt kortere, de ere bredere og ses ofte noget bugtede. Af- 
standen imellem dem er betydeligt större, idet man ser det 
interstielle Bindevåv ligeså bred eller nåsten bredere end Kirt- 
lerne. Disse rager ikke mere op over Slimhindens Niveau, men 
Overfladeepithelet danner en jåvn Flade fra Kirtellumen til Kir- 
tellumen. Muscularis er betydeligt tyndere på disse Partier 
end på de först beskrevne. Intetsteds ses abnorm Rundcelle- 
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infiltration eller cystisk Udvidelse af Kirtlerne. Talrige 
Bägerceller ses i Overfladeepitelet og i Kirtlernes Udförsels- 
gange. 

Leveren viser ved den mikroskopiske Undersögelse normal 
Struktur. Ved Undersögelse med Ferrocyankalium påvises en 
meget stor Járnholdighed af Våvet. 

Rygmarven ser i frisk Tilstand naturlig ud, men efter at 
den er hårdet, ser man allerede makroskopisk Forandringer i 
Bagstrångene både i Cervikal- og överste Del af Dorsal-Delen. 

Til mikroskopisk Undersögelse anvendtes fölgende Me- 
thoder: VAN GIEsons, WEIGERTs, PaLs, Carmin-Methoden og 
flere. 

Man konstaterede herved Tilstedevårelse af små myelitiske 
Foci i Bagstrångene på de omtalte Partier, medens de andre 
Strånge og den grå Substans viste sig naturlig, når undtages 
en enkelt lille Hámorrhagi i Forstrångene af det Udseende, 
som sårlig MINNICH (25) og PETRÉN (32) jåvnligt have kunnet 
påvise ved den perniciöse Anåmi. 

De myelitiske Forandringer viste sig som små indbyrdes 
veladskilte foci af uregelmåssig Form, deres långste Diameter 
varierede mellem 1 mm. og 0,15 mm. De fandtes alle i Bag- 
strångene og viste sig omtrent alle utvivlsomt localiserede om- 
kring Karrene, sårligt omkring de Kar, der forlöbe imellem de 
GoLLske Stränge og imellem disse og de Burpacuske. De an- 
greb således samtidig Nerveväv af flere Systemer, og der fand- 
tes intetsteds Tegn på nogen Systemlidelse. Dette konstatere- 
des sårligt ved flere Räkker af Seriesnit, på hvilke man kunde 
påvise, at disse foci kun havde en begrånset Udstråkning. 

Talrigst var de tilstede i överste Del af Dorsalmarven, 
hvor man på ét Snit kunde se indtil fem forskjellige til Dels 
konfluerende foci. Nedenfor VIII Dorsalnerve iagttoges ingen 
myelitiske Forandringer. 

De enkelte foci viste alle samme Struktur: man iagttog For- 
ögelse af det interstitielle Våv, Opsvulmning og Tilgrundegá- 
en af Axecylindrene og Marvskederne, foröget Antal af Kår- 
ner og Tilstedevårelsen af Korncelle, indeholdende Myelin- 
dráber. 

De igjennem Foci forlóbende Kar vise fortykkede Vågge 
og stärk Rundcelleinfiltration i Adventitia. I de perivaskulåre 
Lymferum fandtes Rundceller og Kornceller. 
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Tilf. VI.! ADAM VILHELM G. 50 År. Overlärer. 


Pt. har tidligere i det hele väret rask. Undertiden har han haft 
lette Anfald af Flimren for Ojnene og Svimmelhedfornemmelse. Vand- 
ladningen er i de sidste År blevet noget hyppigere, således at han i 
Reglen må lade det en Gang om Natten. Han angiver ikke at have 
haft Genitalaffekt. . 

Nuvårende Sygdom begyndte 3/4 Ar för Indlüggelsen. Han blev 
trät og mindre arbejdsdygtig og kom til at se dárligt ud. Han havde 
af og til Hovedpine, Tillöb til Besvimelse. 

Afforingen bavde i Reglen vüret naturlig, undertiden dog Diarré, 
så at han måtte bruge Opiumsdråber. Eu enkelt Gang havde der våret 
Forstoppelse. Han har i flere År lidt af Håmorrhoider, som af og til 
have givet ringe Blödning og Smerter ved Afföringen. 

Blodundersógelsen (Prof. GRAM) i Sommeren för Indläggelsen 
havde givet fölgende Resultat: 11 Juni 98 Håmoglobinmångde 35 % 
(GOWER) r. Blodlegem. 1,200,000 pr. Kubikmm. Der institueredes Ar- 
senikbebandling. **/s Hämogl. 40 %. !?/: 60 %. I August 70 x. 
4,000,000 r. Blodlegem. October 75 % Håmogl. 7 November 55 % 
Håmogl. 19 Nov. 40 %. 

Ved Indlåggelsen på Hospitalet ses han kraftigt bygget, ikke sårligt 
mager. Hudfarven voxgullig-bleg. Slimhinderne stärkt anåmiske. 
Ingen Glandelsvulster. Lungernes Stetoskopi naturlig. Hjörtets Dåmp- 
ning ikke udvidet. Let systolisk Susen over Hjårtets Ostier, ligeledes 
Susen over Halskarrene. Lever & Milt ikke forstórrede. Underlivet 
let opdrevet; ingen tydelig Tumor at föle i Epigastriet. Ingen Udvid- 
ning af Ventrikelen. Ved Anus en Marisk, ingen Fissur. 

1 Time efter Prövemåltid reagerer Maveindholdet ikke på Congo 
og temmeligt svagt på Lakmuspapir. Totalaciditet 25. 

Ved Blodundersógelsen fandtes 1,176,000 v. Blodlegemer. Hämo- 
globinmångd 35 %. Betydelig Poikilocytose og Mikrocytose. Forholdet 
hvide til röde Blodlegemer */250. — Ved Ophtalmoskopi ses i Retina en Del 
Håmorragier af temmelig friskt Udseende. Urinen giver svag Albu- 
men-Reaction, og ved mikroskopisk Undersögelse findes enkelte kor- 
nede Cylindre. 

Nogle Måneder för Indlüggelsen havde han bemårket Paräsiesier, 
samt Tunghed og Dödhedsfornemmelse i Födder og Hånder. Han 
brugte den Gang Arsenik, og der skal have våret Rödme af Huden og 
Afskalning af Huden på Födderne.  Patellarreflexerne vare nedsatte. 
Sensibiliteten var måske lidt nedsat i plante for alle Kvaliteter, i övrigt 
uskadt. 

Under Opholdet på Hospitalet forvårredes Tilstanden hurtigt. Han 
var allerede ved Indlüggelsen let febril, og Tp. steg hurtigt og holdt sig 
som en kontinuerlig Feber omkring 39°, steg de sidste Dage til 39.9”. 
— Han havde let Kvalme og en Gang imellem Opkastuing, og under 


1) Dette Tilfälde er bebandlet på Afd. A, hvorfor vi skylde Hr. Professor GRAM 
Tak for Tilladelse til at foretage den postmortelle Undersögelse samt for Til- 
ladelse til at offentliggjöre Sygehistorien. 
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hele Opholdet var der let Diarre, idet han som Regel havde 3—4 
Gange jävn og tynd Affóriug i Dógnet. Anämien tiltog hurtigt. 1/12 
viste Blodundersógelsen 1,640,000 r. Blodlegem, Hämoglobinmängde 
32 % (GOWER). ‘/12 750,000 r. Blodlegem, 22 % Hämoglob. Döden 
indtrådte d. 9 December. Cirka 1 Time efter Dödens Indtrådelse 
injiceredes i Peritonenum c. 200 Cbtm. 10 % Formoloplósning. 

Sektion foretoges samme Dag. 

Patienten temmeligt afmagret, Organerne alle meget blege. — H. 
Lunge adhürent; i v. pleura, c. 200 Kbctm. klar serös Vådske. Lun- 
gerne store, emfysematóse, oedematóse. 

Hjårtet af naturlig Stórrelse og Form. Klapperne runde. Myo- 
kardiet fedtdegenereret. På Perikardiet et Par Ekkymoser. 

I Underlivshulen ingen serós Vüdske. 

Ventriklen liguer en langstrakt Pólse, c. 6 Ctm. i Diameter. Slim- 
hinden bleg, frembyder ingen makroskopiske Forandringer. 

Ved Åbningen af Underlivet ses Formolen samlet nedad mod det 
lile Bäkken, sürligt i v. Side. Tyndtarmen svarende hertil godt kon- 
traheret. Ved Opklipningen af den ses nüsten overalt valvule conni- 
ventes. Der findes kun få udspilede Steder i Tarmen. Nedimod Ileo- 
coekalklappen er den kun lidet pávirket af Formol; den er her noget 
udvidet, men Tvårfolderne ere dog overalt fremtrüdende. 

Tyktarmen jávnt udspilet, undtagen colon descend.'s nederste Del, 
hvor Formolpávirkningen er stårkest. 

Milt naturlig. Lever parenkymatós degenereret. V. Nyre 18 Ctm. 
lang, 5 Ctm. bred. Kapslen kan kun enkelte Steder ikke lósnes uden 
Sönderrivning af Våvet. Tegningen udvisket. Konsistens naturlig. 
Farve bleg. I hilus ses en ret stor Trombemasse i v. renalis. H. 
Nyre 10 Ctm. lang, 3 bred, bleg, uregelmåssigt lappet. Lapdelingen 
fremkommer ved uregelmüssige Cikatricer, der 4—5 i Tallet findes 
spredte over Nyren. Konsistensen fast. 

Binyre, ureterer, vesica, prostata, testes blege, iövrigt naturlige. 
Testes ikke atrofisk. 

Ingen Arteriosklerose, heller ikke i de mindre Arterier. 

Benmarven i corpus sterni lakfarvet, röd. 


Mikroskopisk Undersögelse foretoges af Ventrikel, duode- 
num, Tyndtarm og Tyktarm, idet man, som i det förste Til- 
fålde beskrevet, dels indsmåltede lange oprullede Strimler i 
Celloidin og dels mindre Stykker i Paraffin. 

Ved Undersögelsen fandtes for en stor Del lignende For- 
andringer som i förste Tilfalde. Vi kunne derfor fatte os i 
Korthed. 

Ventrikel-Slimhinden er overalt Såde for en diffus Betån- 
delse med uregelmåssig Rundcelleinfiltration, der er stårkest i 
de dybere Lag. Kirtlerne overalt aftagne i Antal og Längde, 
adskilte fra hverandre ved det stårkt rundcelleinfiltrerede, in- 
terstielle Väv. Stärkest er dette udtalt i Fundus-Delen, hvor 
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der dog overalt ses Kirtelrester. I Pylorus-Partiet ses endogså 
et ret betydeligt Kirtellag, uden at Betåndelsesfånomenerne 
derfor er stort mindre. Mange Kirtler ses cystisk udvidede. 

Overfladeepitelet er for störste Delen velbevaret både i 
Mavegruberne og pà de fremspringende Partier imellem disse. 
I Fundus-Delen mangler dog Epitelet i temmelig stor Udstråk- 
ning, ogsá de overfladiske Lag af Slimhinden synes her pletvis 
at mangle. Der ses intetsteds Bägerceller. Navnlig i de over- 
fladiske Lag ses en overordentlig Mångde hyaline Kugler. I de 
dybere Lag af Ventriklen ses ingen betündelsesagtige Fåno- 
mener eller Atrofi. 

Betåndelsen stråkker sig helt ned til pylorus og fortsätter 
sig på den förste Del af duodenum som en Betändelse i Slim- 
hinden, idet den dog mere og mere antager Karakteren af 
spredte Rundcelleinfiltrationer med mellemliggende kun lidet 
infiltrerede Partier. Betändelsen stråkker sig kun enkelte Steder 
ned i de Brunnerske Kirtlers överste Del. I övrigt er også her 
alle de dybere Lag fuldståndigt naturlige. 

I nederste Del af duodenum ses de LIEBERKÜHNske Kirt- 
ler og villi meget velbevarede, navnlig ere disse sidste tåtstil- 
lede og af naturlig Längde. 

Slimhinden rigelig tfoldet, i det der er mange valvulæ. Den 
ses overalt at våre Sade for en Rundcelleinfiltration, der synes 
abnormt rigelig, og i den dybeste Del ses under Kirtlerne 
Rundcelleophobninger, der her fuldståndigt har Karakter af soli- 
tåre Follikler. Muscularis naturlig. 

I Tyndtarmen ses som i förste Tilfälde den samme karak- 
teristiske Forskjel mellem de tykvåggede kontraherede Partier 
og de tyndvåggede, udspilede. På de förste Partier ses Slim- 
hinden stårkt foldet hen over den tykke, naturlige Muscularis. 
De LIEFBERKUÜHNske Kirtler ere af naturlig Lángde, tåtstillede, 
villi lange og beklådte med det overalt velbevarede Tarm- 
epitel. Slimhinden er overalt rig på Kärner, og der findes en 
Del Rundceller, uden at dette dog har sårlig Karakter af Be- 
tåndelse. Folliklerne ikke sårligt talrige eller svulne. — På de 
tynde Steder er de LIEBERKÜHNske Kirtler kortere og tykkere, 
adskilte ved et betydeligt Mellemrum af Bindeväv, og villi ere 
kortere og tykkere og stå fjärnere fra hverandre. Overflade- 
epithelet også her overalt velbevaret. Kirtlerne synes naturlige. 

I Tyktarmen ses den samme Forskel mellem de tykvåggede 
og tyndvåggede Partier. Kirtlerne ligge i de förste Partier 
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tät ved Siden af hverandre og ere af betydelig Längde, medens 
de på de tyndväggede Partier ere korte, mere plumpe, adskilte 
ved temmeligt brede Mellemrum af interstitielt Väv. Overflade- 
epitelet velbevaret, Muscularis synes naturlig, Dimensionerne 
betydeligt större i de tykvåggede end i de tyndväggede Partier. 

Overalt i Tyktarmens Slimhinde ses en Rundcelleinfiltra- 
tion, der er diffust udbredt, stärkest i de overfladiske Lag, ikke 
samlet til större Infiltrationer imellem Kirtlerne og uden Binde- 
vävsudvikling. 

Mange Kirtler ses cystiskt udvidede. Cysterne ses som 
ägformede Hulrum, der gå omtrent gjennem hele Slimhinden 
med Längdeaxen stående lodret på Slimhindens Overflade. 
Väggen i de mindre er beklädt med stärkt mucinfyldte Celler. 
I de större ere Cellerne affladede eller mangle helt. Cysternes 
Indhold er en klar Masse. Ikke en Gang omkring Cysterne 
er der nogen kjendelig Bindevävsforögelse. Cysterne rage intet- 
steds op over Slimhindens Niveau. 

Hverken i duodenum, ileum eller colon iagttages nogle af 
de i Ventriklen så talrige hyaline Kugler. 

Ved mikroskopisk Undersögelse af Leveren ses denne af 
naturlig Struktur, uden Forögelse af Bindevåv eller andre Be- 
tåndelsesfånomener. Ved Ferrocyankalium og Saltsyre consta- 
teres en overordentlig rigelig Järnholdighed af Leveren. 

Ved mikroskopisk Undersögelse af Nyrene ses små disse- 
minerede Betändelsesfoci spredte i corticalis, samt nogen Binde- 
våvsforögelse i corticalie, dels som stärke Bindevävsströg nående 
til Overfladen og givende Indtråkninger her, og dels som en 
mere diffus Forögelse af det interstitielle Bindevåv, sårligt om- 
kring glomeruli. Pletvis Fedtdegeneration af Epitelierne (Mar- 
cHIS Methode). 


I de her beskrevne 4 Tilfälde var Diagnosen perniciös 
Anåmi utvivlsom, idet Blodfundet overalt var karakteristisk. I 
de to sidste Tilfalde viste Sektionen tillige Fedtgeneration af 
Myokardiet samt karakteristisk Omdannelse af Benmarven. I 
Tilf. IV fandtes ganske vist klinisk og anatomisk Tegn på en let 
kronisk Nefritis, men dette kan naturligvis ikke berettige til at 
frakende Sygdommen Benävnelsen perniciös Anämi, da alle dens 
Karakterer var så vel udtalte. Når vi nårmere ville gå ind på 
de Forandringer, som vi have iagttaget i Fordöjelseskanalen i 
disse Tilfälde, ville vi begynde med 
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Ventriklen. 


Ved den kliniske Undersögelse pávistes hos alle 4 Patienter 
betydelige Forstyrrelser af Mavesaftsekretionen, idet man i alle 
Tilfalde fandt mangelfuld eller ophåvet Produktion af Saltsyre. 
l de 3 fórste Tilfalde drejede det sig om en utvivlsom achylia 
gastrica, i det Maveindholdet 1 Time efter Prövemåltidet 
reagerede ganske svagt surt på Lakmuspapir, og hvor det blev 
titreret, Tilfälde II & III, viste det i ufiltreret Tilstand en Aci- 
ditet fra 5—8. Tillige viste Pepsinsekretionen sig nedsat til et 
Minimum. 

I IV:de Tilfälde var der også stärkt nedsat, men ikke helt 
ophåvet Syreproduktion, idet Titreringen af Prövemåltidet viste 
en Totalaciditet af 28. 

Da der således i alle vore Tilfålde var en Nedsåttelse eller 
Ophävelse af Mavesaftsekretionen, bliver det förste Spörgs- 
mål, hvor almindeligt dette Symptom tråffes ved perpiciös Anämi, 
om det måske er et konstant Fund. Det viser sig da, at alle 
de Forskere, der tidligere har undereögt denne Sag, er kom- 
met til lignende Resultater. Allerede FrnwIcH lagde ved sin 
förste Publikation 1870 Marke til, at Ventriklen hos en sådan 
Patient ikke viste Tegn på Selvfordöjelse. Den förste, der in 
vivo undersögte Mavesaften ved den perniciöse Anämi var CAHN 
og VON MEHRING (3), der (1876) påviste en fuldständig Syre- 
mangel. Til samme Resultat kom RosEnHEIM (34) 1888, EIsEn- 
LOHR (7) 1892, hver i et Tilfalde. HaAYEM (15) og QUENSEL (34) 
1893, hver i to Tilfalde. 

Ar 1894 måder ScHAUMAN (36) med sit store Materiale af 
perniciós Anämi fremkaldt af botriocephalus latus. I 11 Til- 
falde var der her gjordt Undersögelser over Ventriklens Funk- 
tion, og i de 10 Tilfalde viste det sig, at Syresekretionen var 
nedsat; der synes at have väret en komplet Achyli, i det Mave- 
indholdet i 4 Tilfälde reagerede neutralt, i 6 kun ganske 
svagt surt. Og på karakteristisk Máde fandtes Ventriklen tom 
kun ganske kort Tid efter Prövemåltidet. I det 11:te forholds- 
vis lette Tilfalde derimod påvistes fri Saltsyre ved to Under- 
sögelser, medens den manglede ved en tredje. 

I det folgende Ár pávises Saltsyremangel af GRAWITZ (13), 
EWALD, GERHARDT (11) og JOHNSEN, hver i et Tilfalde, samt af 
Martius’ i to Tilfälde. 
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Desuden har SCHEIDER (37) to Tilfalde med fuldständig 
Saltsyremangel og et med betydeligt nedsat Saltsyresekretion, 
og BRUHN-FÅHRAEUS (7) meddeler to Tilfalde af Botriocepha- 
lus-Anämi med Saltsyremangel. 

I alt have vi altså fundet omtalt Undersögelse af 29 Til- 
fälde, med vore fire 33 Tilfalde, deraf de 13 ved Botriocepha- 
lus latus-Anåmien. I alle Tilfälde er påvist nedsat Syrepro- 
duktion og i de fleste en omtrent komplet Achyli. Denne Op- 
tålling gör på ingen Måde Fordring på at våre fuldståndig, 
men den er tilstråkkelig til at vise, hvor konstant dette For- 
hold er. 

Årsagen til dette Fånomen var man tidligere tilböjelig til 
at söge i selve den anåmiske Blodforandring, men det viste sig 
hurtigt, at denne Anskuelse vor uholdbar, idet man i meget ud- 
talte Tilfalde af Anämi af anden Årsag aldeles ikke fandt 
nogen Nedsättelse i Syresekretion, men hyppigt en Forögelse. 

En nårmere liggende Forklaring havde man, i de, som om- 
talt, meget tidligt foreliggende Beretninger om Låsioner af Ma- 
vens Slimhinde. 

I de to af vore Tilfalde foretoges, som angivet, omhygge- 
lig mikroskopisk Undersögelse af Ventriklen, og i begge Til- 
fälde pávistes udbredte Forandringer sf ganske samme Natur. 
I Henhold til den mikroskopiske Beskrivelse má de påviste 
Forandringer opfattes som en diffus Betåndelse af Slimhinden 
med Tilgrundegåen og Atrofi af Kirtlerne. En Gastritis inter- 
stitialis progressiva atrophicans (LUBARSCH), der i og for sig er i 
Stand til at forklare de svåre Forandringer i Mavesaftsekre- 
tionen. De Forandringer i Ventrikelslimhinden, vi páviste i 
vore to Tilfalde, stemme på det nójeste overens med de For- 
andringer, der under det anförte Navn er beskrevne af Man- 
TIUS & LuBARSCH og Max Koch. 

Dermed passer, som omtalt i Indledningen, i det hele de 
Beskrivelser, man hos de tidligere Forfattere finder af de iag- 
tagne Forandringer i Ventrikelslimhinden, idet dog de äldste, 
navnlig FENwicH, lagde Hovedvågten på Kirtlernes Atrofi, me- 
dens de betåndelsesagtige Forandringer sårligt ere fremhåvede 
og vurderede som det i pathogenetisk Forstand våsentlige af 
LUBARSCH. 

Som det fremgår af den mikroskopiske Undersögelse i vore 
Tilfalde, vise Betåndelsesfånomenerne i Ventriklen sig ret ure- 
gelmåssigt fordelt således, at betydelige Rundcelleophobninger 
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vexle med mindre betåndte Steder. I begge Tilfälde fandtes Betän- 
delse og den deraf fölgende Kirtelatrofi stårkest udtalt i cardia 
jävnt aftagende ned mod pylorus. I Tilfalde IV vare Betändel- 
sesprocesserne mindre udtalte end i Tilfalde III, og i god Over- 
ensstemmelse med den bedre Bevarelse af Slimhinden var det, 
at Saltsyreproduktionen i dette Tilfålde ikke var så fuldståndigt 
ophávet som i Tilf. III. 

I begge Tilfalde iagttoges navnlig i Slimhindens överste Lag 
talrige hyaline Legemer af ganske samme Udseende, som de 
LuBarscH har beskrevet ved disse Lidelser af Ventriklens Slim- 
hinde, og som man i endnu större Mängde finder ved den atro- 
fierende Betåndelse af Maveslimhinden, som ledsager cancer 
ventriculi. 

I begge vore Tilfalde tabte Betåndelsen sig meget hurtigt 
i duodenum. I Tilf. III var der aldeles ingen Betåndelses- 
fånomener at iagttage i duodenum, og i Tilf. IV såes kun i den 
överste Del i en Udstråkning af et Par Ctm. nogle spredte 
Betändelsesfoci. Ganske det samme Resultat er så godt som 
alle tidligere Undersögere kommet til, idet de som Regel have 
fundet Betändelsen aftagende i Intensitet fra cardia til pylo- 
rus, og hvor man har haft Opmårksomheden henvendt derpå, 
har man heller ikke kunnet finde Betåndelsesfånomener i duo- 
denum. Kun HAYEM har i Duodenums Slimhinde iagttaget for- 
öget Rundcelleinfiltration; JoHNSON har også fundet en rige- 
ligere Ophobning af Celler omkring Kirtlerne og hist og her 
cystöse Hulrum. 


Tarmen. 


Som man vil erindre, fandt vi ved Undersögelsen af vort 
förste Tilfalde af den pernicióse Anämi ved den mikroskopiske 
Undersögelse af Tarmen et Billede, der svarede til den Be- 
skrivelse, man i Almindelighed har givet af Tarmatrofien ved 
den perniciöse Anämi, men Slimhinden viste sig meget lidet 
modtagelig for Farvestoffer, hvilket i Forbindelse med de lös- 
nede Epitelier antydede, at der var foregået kadaveröse For- 
andringer, som forhindrede en nüjagtig Opfattelse af Lidelsens 
Natur. Vi foretog da ved de folgende Tilfälde Formolinjektion 
i Underlivet kort Tid efter Dóden for hurtigt at fixere Tarmen 
og for at forhindre postmortelle Forrádnelsesprocesser i Tar- 
mene. 
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Det lykkedes os ved denne Fremgangsmåde at erholde 
Tarmen i en udmärket velkonserveret Tilstand, i det endogså 
Tarmepitelet så godt som overalt var velbevaret og beklädte 
villi, ligesom alle Kirtlernes Epitel fandtes smukt fortsättende 
sig i Overfladeepithelet. Alle Tarmväggens Lag farvedes let 
og distinkt, ganske som fuldståndigt friskt fixerede Vav. 

Det viste sig nu hurtigt, at i disse to Tilfälde fandtes ingen 
udbredte atrofiske Processer. Der var ingen universel Fortyn- 
delse af Tarmväggen, og Slimhinden viste sig foldet i stor Ud- 
sträkning, idet man ikke blot så de sädvanlige valvule conni- 
ventes, men lignende om end lavere Slimhindefolder helt ned 
til valvula Bauhini. 

Ved den mikroskopiske Undersögelse sås de LIEBERKÜHN- 
ske Kirtler tätstillede mellem villi. Også i Tyktarmen dan- 
nede de et bredt Lag hóje Kirtler. Om nogen Atrofi var der 
så langt fra Tale, at Slimhinden endog syntes ualmindeligt rige- 
ligt udstyret med Kirtler og villi, ligesom muscularis var sår- 
deles veludviklet. Se Fig. 4. 

Som alt omtalt, havde Tarmen dog på begrånsede Partier 
et andet Udseende, idet Tarmvåggen på flere Stråkninger af 5 
—10 Ctm. Längde var langt tyndere end på de andre Steder 
og tillige havde en ganske glat og tynd Slimhinde uden de 
för omtalte Folder. Navnlig på de Partier, der lå diametralt 
overfor Krösets Tilheftningssted, var denne Tilstand stårkest 
udtalt. 

Også ved den mikroskopiske Undersögelse fik man her et 
ganske andet Billede, end på de tykvåggede Steder, et Billede, 
man langt lettere kunde våre tilböjelig til at tyde som Atrofi. 
Slimhindens Dimension var her langt ringere, der såes intetsteds 
Folder og i Tyndtarmen sås villi kortere, bredere, adskilte 
med större Mellemrum, ligesom også de LriBERKÜHNske Kirt- 
ler stode fjårnere fra hverandre og syntes kortere. I Tyktarmen 
var Slimhinden reduceret til sin halve Tykkelse, Kirtlerne i 
Overensstemmelse dermed kun halvt så lange og adskilte af 
betydelige Mellemrum, der optoges af Bindevåv. 

Man kunde altså formode, at der fandtes begrånsede atro- 
fiske Processer i Tarmen, men det Spörgsmål rejste sig for os, 
hvor meget af disse Forandringer man kunde tilskrive en be- 
gränset Udspiling af Tarmen, idet man må forudsåtte, at der 
under den levende Tarms Bevågelser stadigt er en Vexlen til- 
stede mellem Kontraktion og Udspiling. I Virkeligheden vare 
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disse tyndvåggede Partier af Tarmen samtidigt udspilede, idet 
Cirkumferentsen her nåede op til den dobbelte Störrelse af Cir- 
kumferentsen af de mere tykvåggede Partier af Tarmen. 

At Tarmvåggen i höj Grad må forandre Udseende efter 
den forskjellige Kontraktionsgrad, er umiddelbart indlysende. 
Når man iagttager Peristaltiken på et nyligt dråbt Dyr, ser 
man, når Tarmene ere fyldte med Luft og Alimenter, meget 
betydelige Udspilinger hurtigt vexle med meget udtalt Kon- 
traktion. Men hvilke Forandringer i Tarmens Struktur, der 
fålge med en sådan Udspiling, derom synes der at foreligge 
meget få Oplysninger. I alt Fald have vi ikke kunnet finde 
sådanne ved at gjennemgå de forskellige stårre anatomiske 
Värker. 

Man finder overalt Tarmen beskrevet i en bestemt middel- 
kontraheret Tilstand, men intetsteds särligt omtalt Udspilingens 
Indfiydelse på Tarmväggens Struktur. Ja man finder endogsä 
i Almindelighed angivet Mål af de forskellige Lage Tykkelse 
uden at bestemte Kontraktionsgrader er angivet. 

For at danne os en selvständig Forestilling om de For- 
skydninger i Tarmväggen, som Udspilingen medförer, have vi 
for det förste udfört forskjellige Forsög på nydräbte Dyrs 
Tarme. 

Som Exempel ville vi sårligt fremdrage de Resultater, vi 
ere náede til ved Forsög med en Hundehvalps Tarme. 

Den Fremgangsmåde, vi benyttede, var folgende: Umiddel- 
bart efter, at Dyret var dråbt, udskares et Stykke Tyndtarm og 
Tyktarm og fixeredes strax i en 10 X Formoloplósning. Umid- 
delbart tilgránsende Tarmstykker udklippedes og efter Tilbin- 
ding af begge Ender udspiledes de så meget som muligt ved 
Injection med en 5 % Formoloplösning. Efter Fixering og Hård- 
ning udskares Stykker, som indsmältedes i Parafin og Celloidin 
og dernüst behandledes på sådvanlig Måde til mikroskopisk 
Undersógelse. 

Målene for Omkredsen af et udspilet og et ikke udspilet 
Stykke Tarm varfor Tyndtarmens Vedkommende for den kontra- 
herede 2 Ctm., for den dilaterede 3,8 Ctm. Tyktarmens Cir- 
kumferente var kontraheret 3,2 Ctm., dilateret det dobbelte. Hvor- 
ledes var Våvene, specielt Slimhinden, nu i Stand til at akkomo- 
dere sig til den forskellige Udspiling? I Tyndtarmen udjåvnedes 
Forskellen for en Del ved Foldning sf Slimhinden under Kon- 
traktion og dennes Udretning under Udspiling, idet Lumen af den 
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kontraherede Tarm delvis opfyldtes af Slimhindens Làngde- 
folder, medens Slimhinden på den udspilede Tarm var ganske 
uden Folder. Imidlertid var dette langt fra den eneste For- 
skel på de to Stykker Tarme. På de kontraherede Partier 
ser man de LIEBERKÜHNske Kirtler ligge som overordentlig tät- 
stillede, lange og tynde Kirtelrór, opover hvilke villi rage som 
tyndhalsede, kólleformede Legemer. På de udspilede Partier 
derimod ses selve de LIEBERKÜHNske Kirtler langt kortere, men 
derimod betydeligt bredere, noget bugtede, i deres Forlöb og 
adskilte ved betydelige Bindevåvsrum, der er ligeså brede eller 
bredere end Kirtlerne selv. Villi stå fjärnere fra hverandre og 
have en anden Form. De ere kortere og tykkere, bredere ved 
Basis og tilspidsede opadtil. Se Tavle III, Fig. 6 og 7. 

Vi se altså, at Slimhinden paa 2 Måder omformer sig efter 
de vexlende Krav, dels ved at Slimhinden folder sig under 
Kontraktionen og atter foldes ud under Udspilingen. Men 
tillige derved, at de LiEBERKÜHNske Kirtler under Kontraktionen 
og Foldningen presses tåt sammen, medens de under Udspilin- 
gen fjårnes betydeligt fra hverandre, og samtidigt endogså selv 
forandre Form, idet Bredden under Udspilingen tiltager på 
Längdens Bekostning. Regnet fra Roden af vill reduceres 
Slimhindens Dimension til det halve. 

I Tyktarmen ser man lignende Forandringer under Udspi- 
lingen; dog er Slimhindens Foldning her meget ringe. Hoved- 
forandringerne ske i Slimhinden selv. Slimhindens Tykkelse 
er under Udspiling reduceret til det halve, og denne Reduk- 
tion svarer nöje til Forandringen i de LIEBERKÜHNske Kirtlers 
Längde, der på det kontraherede Sted måler 0,5 mm., på det 
dilaterede 0,25 mm. Kirtlerne ses endvidere forögede i Bred- 
den, idet de måle 0,08—0,09 mm. på det dilaterede Sted, me- 
dens de på det kontraherede måle 0,05—0,07 mm. i Bredden. 
Endvidere er Mellemrummet mellem de enkelte Kirtler på den 
dilaterede Tarm veludtalt, og Afstanden mellem de enkelte 
Kirtler kan ná op til 0,03—0,04 mm., medens Kirtlerne på 
det kontraherede Parti sidde så tåt sammen, at man kun lige 
akkurat kan se de få Bindevåvbundter, der adskille de enkelte 
Kirtler. Se Tavle IV, Fig. 8 och 9. 

Medens man på en Stråkning af 0,5 mm. på det udspilede 
Parti kun tåller 4 Kirtler, tåller man på det kontraherede 7— 
8 Kirtler, hvilket er i Overensstemmelse med, at Tarmen ud- 
spiledes til det dobbelte ved Injektionen. 
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I Hundens Tyktarm synes den ved Udspilingen nödvendig- 
gjorte Forandring af Slimhinden hovedsageligt at ske ved For- 
skydning af dens enkelte Elementer, medens i Tyndtarmen Slim- 
hindens Foldning har stor Betydning. 

Samtidigt med, at Slimhinden forandres og forskyder sig 
under Udspiling, sker der betydelige Forandringer i Muskel- 
laget, der ganske naturligt aftager i Dimension under Udspilin- 
gen. Man ser da også Muskelhinden våre omtrent dobbelt så 
tyk på de kontraherede som på de dilaterede Steder. 

Overfladeepitelet synes overalt at forme sig efter Slim- 
hindens forandrede Overflade, uden at man ser nogen tydelig 
Forskjel i dets Höjde. 


Efter at vi ved disse Undersögelser havde orienteret os 
over Forholdene hos Dyrene, var det ikke vanskeligt for os 
at tyde de Fund, vi havde gjort ved de to Tilfålde of perni- 
ciös Anåmi. Tarmväggens forandrede Udseende på de tynd- 
våggede Steder var sikkert Resultatet af en Udspiling, ikke af 
en Atrofi. 

For yderligere at sikre os undersågte vi på lignende Måde 
en Del andre Tarme, der var fixerede ved Formolinjektioner 
kort efter Dåden, og fandt her ganske de samme Forhold, den 
samme Forskel mellem tyndvåggede, udspilede Partier og tyk- 
våggede, kontraherede. 

De Forandringer, Menneskets Tarmvåg undergår under 
Udspilingen, ligne meget de hos Hunden beskrevne, kun synes 
Foraudringerne hos Mennesket betydeligt mere fremtrådende, 
hvilket formodentlig til Dels ialtfald hidhörer fra, at vor Ud- 
spiling af Tarmen ved Indspråjtning af Formoloplösning efter 
Döden ikke når så höj en Grad som den i levende Live af 
Luft og Faces fremkaldte Udspiling. Den störste Forandring 
ser man i Slimhinden. Medens denne i den kontraherede 
Tyndtarm danner talrige tvärlöbende Folder ligefra överste 
Del af duodenum til valvula Bauhini, ere disse Folder fuld- 
ståndigt udrettede på de dilaterede Steder, i alt Fald forsåvidt 
Udspilingen sidder i ileum, medens de egentlige valvulæ conni- 
ventes i duodeum og ileum synes mere konstante. På den fol- 
dede Slimhinde ses de LrEBERKÜnNske Kirtler og villi at ligge 
tät ved Siden af hinanden. På de udspilede Steder derimod 
er Slimhindens Folder helt udglattede, villi ere kortere, tyk- 
kere, adskilte ved större Mellemrum, og selve de LIEBERKUHN- 
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ske Kirtler er kortere, tykkere, fjärnede fra hverandre ved 
större Bindevävsmellemrum. (Tavle I, Fig 2 og Tavle II.) 

I Tyktarmen ser man ganske lignende Forhold. Slimhin- 
dens Folder, der jo her ere langt mindre udtalte, rettes ud, og 
Kirtlerne fjårnes meget betydeligt fra hverandre, samtidigt med 
at de i höj Grad forkortes og få et bredere, mere klodset, Ud- 
seende. I Overensstemmelse med den mindre Foldning under 
Kontraktionen er Kirtlernes Formforandring og Forskydning 
betydeligt mere udtalt i Tyktarmen end i Tyndtarmen. Det 
Bindevåv, der i den udspilede Tyktarms Slimhinde danner de 
udvidede Mellemrum mellem Kirtlerne, ses under Kontraktio- 
nen som ganske tynde Strg mellem de enkelte Kirtler, 
hyppigt udvidende sig opadtil til bredere Bindevåvspartier, 
der håve Overfladeepitelet lidt op over Slimhindens Niveau. 
(Se Fig. 3.) 

En overordentlig Forskel ser man endvidere pá Tarmens 
Muskelhinde, der under Kontraktionen vedbliver at holde sig 
som en glat Kappe omkring de andre Lag. Muskelhinden for- 
tyndes naturligvis i meget betydelig Grad under Udspilingen. 
Forandringen iagttages bedst på de svåre Lag af Ringmuskler. 
På Långdesnit gjennem den kontraherede Tarm pråsentere disse 
sig som tåtstillede Bundter, adskilte ved tynde Bindevåvslag. 
På Snittet ses Bundterne affladede, stillede på Höjkant tät 
ved Siden af hverandre. Efterhånden som Tarmen udspiles for- 
skydes Bundterne til hverandre, ganske som når et Jalousi rulles 
ned, idet Bundterne lågge sig skråt, til sidst nåsten helt fladt, 
samtidigt med at de forskydes i Forhold til hverandre. Mellem 
de tvår- og långdelöbende Muskler ses på den kontraherede 
Tarm löbende stårkt bugtede Kar, der under Dilatationen rette 
sig ud. 

Forskellen på Billedet en kontraheret og en stårkt ud- 
spilet Tarm er overraskende stor, således som det f. Ex. ses 
på Fig. 2—5. 

Overgangen mellem de to Partier sker ganske jåvnt, idet 
Slimhindens Folder först udrettes, og Slimhinden derefter selv 
afflades, hvilket man let kan overbevise sig om på de omtalte 
Rullepråparater, hvor man har Oversigt over flere Centimeter 
af Tarmen. 

Til yderligere Belysning af Fortyndingens Grad kunne föl- 
gende Tal anföres. 
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Ved en Tyndtarm fandtes t. Ex. folgende Tal: 


Kontrah. Dilat. 
Mucosas Höjde fra Toppen af villi til mus- 
cul. mueo8. . . . . 2 2 2 2 + + + x , 0,63 0,38 
LikBEREÜHNske Kirtlers Längde . . . . . 0,18 0,12 
> > Bredde . . ... 0,04 0,06 
Inbyrdes Afstand . . . . . . 22200. 0,04 0,09 
Muscularis' Tykkelse . . . . . . . . .. 1,00 0,18 
Tyktarm. 
Mucosa . ............... 0,06 0,23 
LIEBERKÜHNske Kirtlers Långde . .... 0,54 0,23 
> > Bredde. . . . 0,09—0,05 0,12 
Indbyrdes Afstand . . . . . . . . . . . 0,09  0,36—0,12 
Muscularis' Tykkelse . . . . . . . . . . 1,5 0,2 


På Tyndtarmen talte man på lige lange Stykker af Tarm- 
väggen på de mest udspilede Steder fem Gange så få Kirtler 
som på de närliggende Kontraherede, hvilket viser, at Tarm- 
väggen må väre udspilet til det 5-dobbelte (lineärt). Da Fol- 
derne i Slimhinden omtrent alle er tvärlöbende, vil deres Ud- 
retning under Udspilingen navnlig forårsage en Forlängelse af 
Tarmen, medens Udvidningen i Cirkumferents hovedsageligt må 
ske ved en Forskydning af Slimhindens Elementer. 

Ved Måling af Tarmene i de to Tilfälde af perniciös Anämi 
viste de sig da også påfaldende korte; medens man i Alminde- 
lighed opgiver Tyndtarmens Längde til 6 à 8 Meter, målte 
den i Tilfalde III kun 320 Ctm., i Tilfålde IV 410 Ctm, altså 
en Forkortelse nästen til det Halve. Tyktarmen viste også en 
forholdsvis ringe Längde, men dog var Forskellen mindre ud- 
talt her: i Stedet for 150 Ctm målte den i Tilfälde III 138. 
Ved Målinger på andre Lig, hvor der hurtigt efter Döden var 
injiceret Formol i Underlivet, fandt vi i Overensstemmelse 
hermed, at Längden af Tyndtarmen gjennemgäende var 
noget over 3 Meter og Längden af Tyktarmen noget over 
1 Meter. 

De lave Tal fremkomme derved, at Tarmene bevare den 
naturlige Kontraktionstilstand med Foldningen af Slimbinden, 
medens de tidligere Mälinger mä antages at have väret fore- 
tagne på Tarme, der have väret mere eller mindre udspilede 


30 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 20. — K. FABER OG G. E. BLOCH. 


efter Döden,!) og det er i Overensstemmelse hermed, at det 
särlig er Tyndtarmen, der synes så betydeligt forkortet, idet 
Slimhindens Foldning er så langt mere udtalt her end i Tyk- 
tarmen. 

Man kunde imidlertid indvende, at Fixeringen i Formol måde 
fremkaldte en almindelig Skrumpning af Tarmen og derved redu- 
cerede Dimensionerne så betydeligt. For at undersöge dette 
have vi gjort nogle Dyreforsög, der have bekräftet ovenstående 
Synsmáde. Fire Kaniner af omtrent samme Långde dräbtes 
samtidigt; på den ene åbnedes Underlivshulen strax efter Döden, 
og Tarmen måltes. På de to andre gjordes lige efter Döden 
Injektion med 5 og 10 « Formoloplósning i Underlivshulen. 
Hvorpå de tillige med den fjerde urörte henlå ved almindelig 
Stuetemperatur i 30 Timer. Derefter åbnedes Underlivshulen 
på de tre Kaniner, og Tarmene máltes. 

Resultaterne vare folgende: 


Tyndterm. une 

Frisk Tarm. . . . . . . . 344 Ctm. 193 Ctm. 
Efter 5 % Formolindspröjtning 2... 350 > 198 > 
> 10% » ... 9892. >» 192 > 
Den kadaveröst forandrede Tarın . ... 864 > 230 > 


Man ser heraf, at Tyndtarmen kun i ringe Grad har for- 
andret sig; den synes närmest let skrumpet ved Formolinjek- 
tionen, men ikke forlänget af postmortelle Forandringer. Deri- 
mod ses Tyktarmen stärkt forlänget ı sidste Tilfälde, medens 
den i de tre andre Tilfälde ikke viser synderligt forskellig 
Längde. Ved Bugens Äbning fandtes den da ogsä i det sidste 
Tilfälde over Alt meteoristisk udspilet, medens den i de andre 
tre Tilfålde så ens ud og var jåvnt kontraheret, yndtagen på 
de Steder, hvor fåces forårsagede en partiel Udepiling. 

Vi se altså, at Formolinjektionerne ikke have fremkaldt 
nogen videre Skrumpning, men at den postmortelle Meteorisme, 


1) Vi fandt ved Måling af Tarmene fra Lig, som havde henligget c. 20 Timer i 
Maj og Juni Måned inden Sektionen, gennemsnitligt en Längde af 8 Meter 
for Tyndtarmen, for Tyktarmen 1!/s Meter. Tarmene var da stärkt meteo- 
ristisk opdrevne. I et Tilfålde foretoges Sektionen allerede 7 Timer efter 
Döden; Tyndtarmen målte her kun 5,4 Meter, Tyktarmen 1,8; omtrent samme 
mål fendt vi i et andet Tilfälde, hvor udbrete Adhürenser havde forhindret 
Meteorismen i at udvikle sig. Hos sunde Mennesker er 4 Meter herefter et 
sandere Mål for Tyndtarmens Långde end de sädranligt anförte 7 Meter. 
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skönt den ikke var särligt stärkt udtalt, dog har kunnet frem- 
kalde en betydelig Forlängelse af Tyktarmen. 

Til yderligere Forståelse af Forskellen mellem disse Fåno- 
mener hos Mennesket og Kaninen må man erindre, at valvulæ 
conniventes og i det Hele de tvärlöbende Folder af Slimhinden 
i Tyndtarmen ere et for Mennesket ejendommeligt Forhold, som 
ikke findes hos Dyrene, hvor Slimhinden folder sig på langs 
under Tarmens Kontraktion. Derfor var den portmortelle For- 
längelse hos Kanine kun at påvise i Tykdarmen. 

Det fremgår af de her meddelte Undersögelser, at der i 
de to af os undersögte Tilfälde af perniciös Anåmi ikke 
fandtes atrofiske Processer i Tarmkanalen og at sådanne altså 
ikke kunne väre nödvendige for Udviklingen af den perniciöse 
Ånåmi. 

I Tilfalde III fandtes der i det Hele naturlige Forhold. I 
Tilfalde IV derimod fandtes i Tyktarmen Tegn på en katarralsk 
Betåndelse, idet man så en diffus Rundcelleinfiltration i selve 
Slimhinden og adskillige af dens Kirtler vare cystisk udvidede. 
I Tyndtarmen fandtes ganske vist rigelig Rundcelleinfiltration, 
men uden at man kunde vurdere dette som patologisk. 

Ved Undersögelsen af Tilfälde I fandt vi, som det vil er- 
indres, et Billede, der ganske svarede til de gångse Beskrivel- 
ser af Tarmatrofi. Ved at sammenligne denne Tarm med de 
i Formol fixerede Tarme blev det imidlertid hurtigt klart, at 
en stor Del af det ejendommelige Billede måtte tilskrives Tar- 
mens Udspiling. Allerede makroskopisk kunde man påvise, at 
Tarmvåggen var udspilet. Patienten dåde midt i Sommeren, og 
Sektionen foretoges först 12 Timer efter Döden. I Overensstem- 
melse hermed var der en veludtalt Ligmeteorisme, og efter Op- 
klipningen af de udspilede Tarme sås disses Indside ganske 
glat uden Slimhindens Folder. Det kan da ikke undre, at man 
ved den mikroskopiske Undersögelse fandt korte og fjårnt 
stillede LIeBERKÜHNske Kirtler i en Slimhinde af ringe Dimen- 
sion, og det eri fuld Overensstemmelse hermed, at Muskel- 
hinden fandtes ganske tynd. Imidlertid er Udspilingen ikke 
alene i Stand til at forklare Billedet; vi sá, at navnlig Slim- 
hinden også frembód andre Uoverensstemmelser med det nor- 
male. Overfladeepitelierne manglede ganske, Epitelierne i de 
Liegerkünnske Kirtler vare helt afstödte eller i alt Fald lösnede 
fra Basalmembranen, ligesom flere Steder en Kirtels Plads kun 
var antydet ved en Fordybning i Slimhinden. I Forening med 
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Vavenes dårlige Ävne til at lade sig farve viste disse Forhold, at 
foruden Udspiling også Forrádnelse havde bidraget til at give 
Tarmen, specielt Slimhinden, sit ejendommelige Udseende. 
Kadaveröse Forandringer indträde, som bekjendt, meget hurtigt 
i Tarmkanalen, idet Epitelet allerede afstödes få Timer efter 
Döden, og Slimhindens dybere Lag også hurtigt påvirkes, hvad 
enten dette nu skyldes de efter Döden sig hurtig udviklende 
Gäringsprocesser og Bakterieinvasioner, eller de i Tarmindhol- 
det som Regel tilstedevärende Fordöjelsesfermenter, navnlig Tryp- 
sin, eller, som rimeligere er, begge Faktorer i Forening. Medens 
Tarmen i vort förste Tilfälde såledee imponerede som et Til- 
fälde af Tarmatrofi, viste der sig ved närmere Kritik kun de 
Forandringer, som kunne skyldes Udspiling og kadaveröse For- 
andringer. Heller ikke i dette Tilfälde kunde man da påvise 
någen Tarmatrofi. 

Efter disse Erfaringer fölte vi os opfordrede til at gjen- 
nemgå de tidligere beskrevne Tilfälde af Tarmatrofi ved per- 
niciós Anåmi for at undersöge, hvilket Hensyn man havde taget 
til disse to Faktorer, der som Regel fölges Hånd i Hånd. Nöje 
Beskrivelse og Afbildning finder man egentlig kun i MARTIUS 
og LuBARSOHs Bog om achylia gastrica. Her beskrives to Til- 
fälde af perniciós Anämi med Tarmatrofi. 

I det förste Tilfälde indtrådte Döden 25 Marts. Det an- 
gives ikke, hvorlånge derefter Sektionen foretoges.  Tarm- 
slimhinden beskrives fortyndet, bleg, fattig på Follikler. Ved 
den mikroskopiske Undersögelse beskrives Tyndtarmens Slim- 
hinde som betydeligt fortyndet, villi affladede, Bindevåvet i 
Slimhinden foröget i Mängde; Kirtlernes Forhold beskrives ikke 
nårmere. En nöjagtigere Beskrivelse af Tarmen findes ved det 
andet Tilfalde. Döden indtrådte her 14 Juli, og Sektionen 
foretoges först näste Dag. Tarmens makroskopiske Forhold 
beskrives her paa folgende Måde: »Die Schleimhaut des Jeju- 
num erscheint fast faltenlos, die Falten des gesammten Dönndarms 
sind selbst bei Aufgiessen von Wasser kaum sichtbar. — — — 
Am stårksten atrophisch und verdünnt erscheint das untere 
Ileum und das gesammten Colon; hier erreicht die Wand 
höchstens die Dicke von 1!/s mm., und ihre einzelnen Schich- 
ten sind schwer zu unterscheiden, nur in oberem Jejunum hebt 
sich die Muscularis als eine gelbbråunliche Schicht etwas deut- 
licher gegen die blasse submucosa und Schleimhaut ab.» 
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Ved den mikroskopiske Undersögelse af jejunum viste det 
sig, at Overfladeepitelet og en stor Del af Kirtlerne manglede, 
Slimhinden var meget fortyndet, Kirtlerne forkortede, muscu- 
laris mucosæ meget tynd. Som meget påfaldende beskrives 
Atrofien af muscularis, både Ring- og Långdemusklerne, hvis 
enkelte Bundter ere skilte ved brede Bindevåvssepta. I neder- 
ste Del af ileum findes de enkelte Lag fortyndede i endnu 
höjere Grad. Villi er meget korte og brede, Kirtlernes Epi- 
tel ses ikke, kun Huller i Slimhinden antyde, hvor de have 
siddet. Muscularis mucosæ består kun af en enkelt Räkke af 
Muskelceller, og det yderste Muskellag er fortyndet som oven- 
for. I Tyktarmen påvises lignende Forhold. 

Ved at gjennemlåse denne Beskrivelse og ved at iagttage 
de medfölgende Afbildninger ses det for det förste, at der har 
våret stårke kadaveröse Forandringer, idet ikke blot Overflade- 
epitelet, men også störste Delen af Kirtelepitelierne ere gåede 
tabte. Den stårke Fortynding konstateres endvidere i alle Tarm- 
våggens Lag samtidigt, endogså de elastiske Fibre beskrives 
som aftagne i Mangde, hvilket i Forbindelse med den fuldstån- 
dig glatte Slimhinde gjör det mere end sandsynligt, at der 
foruden kadaveröse Forandringer af Våvene tillige har väret en 
kadaverös Udspiling af Tarmen tilstede, og Udspilingen be- 
höver slet ikke at have våret sårdeles stor for at fremkalde de 
afbildede Forhold. Man kan i alt Fald på ingen Måde be- 
tragte det som påvist, at det i noget af disse to Tilfalde har 
drejet sig om atrofiske Processer. 

Hvorledes Forholdene have väret i de af EwALD (8) om- 
talte Tilfalde af perniciös Anämi, lader sig ikke oplyse efter 
de af ham givne Beskrivelser, der ere ganske kortfattede og ikke 
ledsaget af detaljerede Oplysninger om Tidspunktet. Den givne 
Beskrivelse passer efter vor Erfaring sårdeles vel for en ud- 
spilet kadaveröst forandret Tarm. Og endnu mere gälder dette 
ErsENLoHR (7), der har iagttaget fuldståndig Mangel på alle 
Kirtler og villi i Slimhinden, der er reduceret til et tyndt 
strukturlöst Lag, men som aldeles ikke har taget Hensyn til 
Muligheden af postmortelle Forandringer. 

Meget interessant er i denne Sammenhång W. MöLLERs (26) 
omhyggelige Undersögelser af 13 Tilfälde af perniciös Anämi 
ved botriocephalus latus. I to Tilfalde er Materialet så rád- 
dent, at Undersögelsen er umulig. I to Tilfälde finder han 
stärk total Atrofi af hele Tyndtarmen. I fire Tilfalde par- 
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tielle Atrofier eller tvivlsomme atrofiske Processer, men i 
fire Tilfalde normal Struktur. Det viser sig nu, at i disse 
sidste fire Tilfalde har der váret mindst Chance for postmor- 
telle Forandringer. I to af disse Tilfälde udförtes Sektionen 
meget tidligt, nemlig ?/4 og fire Timer efter Döden, og i begge 
Tilfalde noteres normal Struktur; i de to andre Tilfälde, hvor 
der noteres »ingen páviselige patologiske Forandringer», skete 
Sektionen ganske vist 12 og 17 Timer efter Döden, men på den 
koldeste Årstid (December og Marts). 

I de to Tilfalde, hvor Atrofien var stårkest udtalt, ind- 
trådte Dåden i August og September, og Sektionen foretoges 
48 og 19 Timer efter Döden. 

Lignende Forhold göre sig gåldende i de 5 Tilfälde af 
perniciós Anämi, hvor Max Koch (23) har undersögt Tarmene. 
Også han finder i nogle Tilfålde de såkaldte sådvanlige atro- 
fiske Processer, men i meget forskellig Grad i de enkelte 
Tilfälde. Og Graden af den Atrofi, han finder, stemmer nöje 
overens med Graden af de postmortelle Forandringer, man 
måtte vente. Omtrent normale Forhold finder han i Tilfälde 5, 
hvor Sectionen foretoges 3 Timer efter Dåden. Noget mere 
udtalte, men dog svage Forandringer tråffer han i Tilfälde 4, 
hvor Sektionen foretoges i November Måned 18 Timer efter 
Döden. Stårkere Forandringer fandt han i Tilfalde 3, hvor 
Sektionen foretoges i Juli Måned, 18 Timer efter Döden. Men 
stårkt atrofiske Forandringer fandt han kun i de to forste 
Tilfälde, hvor Sektionen foretoges 34 og 36 Timer efter Döden, 
der faldt i Juni Måned; i begge Tilfålde noteres, at Tynd- 
tarmen var meteoristisk udspilet ved Sektionen. 

Vi se således, at kun i meget få Tilfalde er Undersögelse 
af Tarmene ved den perniciöse Anämi foretaget under sådanne 
Omståndigheder, at postmortelle Forandringer er udelukkede. 
Dette gjälder vore to sidste Tilfälde, MÖLLERS to sidste Til- 
falde, og KocHs sidste Tilfälde. I ingen af disse 5 Tilfalde 
påvistes atrofiske Forandringer. Derimod se vi Atrofien be- 
skreven desto stärkere, jo mere Tarmen har väret udsat for 
postmortelle Forandringer. Sammenholder man dette med selve 
de beskrevne Forandringers Natur, så vove vi at påstå, at det 
endnu ikke er påvist, at der findes Tarmatrofi ved perniciös 
Anåmi, idet alle de beskrevne Fund kunde forklares på anden 
Måde, og vore to Tilfälde vise, at en perniciós Anämi kan 
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opstå og forlöbe letalt, uden at der findes Spor af atrofiske 
Processer i Tarmkanalen. 

I Tilfalde III fandtes overhovedet ingen betändelsesagtige 
Fänomener i Tarmkanalen. I Tilfalde IV fandtes, som omtalt, 
tydelige om end ikke särligt udtalte Tegn på Katarr af Slim- 
hindeni Tyktarmen. Denne finder imidlertid sin naturlige Forkla- 
ring ved de Symptomer, Patienten i árevis havde haft pá en 
colitis, idet han af og til havde haft Diarre, undertiden For- 
stoppelse og i flere År havde lidt af tumores hæmorrhoidales. 

Vi skulle endnu bemärke, at når det drejer sig om at be- 
dömme, hvorvidt der i Tyndtarmens Slimhinde findes betån- 
delsesagtige Processer eller ej, da er man langt vanskeligere 
stillet end overfor Tyktarmen og navnlig end overfor Ventriklen, 
i hvis Slimhinde man normalt kun finder ringe og spredte Rund- 
celleophobninger. I Tyndtarmens Slimhinde er det interglan- 
dulåre Våv, specielt også villi, så rigt på Rundceller, at man 
vanskeligt kan tale om patologisk diffus Rundcelleinfiltration. 
I vore to Tilfalde var de solitáre Folliklers Antal og deres 
Störrelse naturlig, og Rundcellerne i Slimhinden syntes ikke i 
Antal at overgå det, man i Almindelighed finder, ligesålidt 
som man nogensinde fandt Rundcelleinfiltration i submucosa og 
muscularis. | 

Vore Undersögelser over Tarmene og deres Resultater 
give os Anledning til at overveje, hvorledes man da i det hele 
taget må stille sig overfor Lären om Tarmatrofi. Som be- 
kendt dannnes Grundlaget for denne Läre af den vigtige Af- 
handling, som NoTHNAGEL offentliggjorde 1882 i »Zeitschrift für 
klin. Medicin», og hans Undersögelser have siden väret betrag- 
tede som grundläggende og rigtige, så at han i sit for et Par 
År siden udkomne Värk »Die Erkrankungen des Darmee» (1895) 
har kunnet gjengive sin oprindelige Fremstilling i omtrent ufor- 
andret Form. Forst i det sidste Par År er der begyndt at 
rejse sig Stemmer, der have gjort opmårksom på de Ufuld- 
kommenheder, der kläbede ved NOoTHNAGEL8 Undersögelser, og 
de have til Dels givet en anden Udtydning af hans Fund. 
NOTHNAGEL fandt den af ham beskrevne Tarmatrofi som et 
overordentligt hyppigt Sektionsfund; når de partielle Atrofier 
regnedes med, fandt han Atrofi i 80 % af de undersögte Lig. 

De atrofiske Tarme beskrev NorHNAGEL på folgende 
Måde: Tarmvåggen var stärkt fortyndet, og dette angik alle 
Lag. Slimhinden manglede Overfladeepitelet, og den var be- 
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tydeligt fortyndet. Medens Tyktarmens Våg normalt målte 
0,375 mm., fandt han på de atrofiske Steder kun en Tyk- 
kelse af 0,1—0,2 og helt ned til 0,012 mm. Samtidigt hermed 
så han, at Slimhindene Kirtler gik til Grunde, så at man til 
sidst kun så et tyndt Bindevåvslag, nåsten uden Spor af Kirt- 
ler. I Tyndtarmen aftog eller forsvandt samtidigt de karakteri- 
stiske villi; Slimhindeoverfladen blev ganske glat uden Spor 
af Folder. Også Muskulaturen var på de atrofiske Steder 
stårkt fortyndet. 

Når man med de foran beskrevne Erfaringer for Öje gjen- 
nemlåser NOTHNAGELS Beskrivelse, er det strax påfaldende, at han 
aldeles ikke har taget Hensyn til Tarmens Udepilingsgrad, ja 
man kan med Sikkerhed formode, at han sårligt har undersögt 
de udspilede Steder for at nå op til det enorme Antal af Tarm- 
atrofier. Han har rimeligvis netop valgt til Undersögelse 
de Steder, hvor Tarmen var glat og tynd. Den sammen med 
den tynde Slimhinde fundne Fortyndelse af muscularis bekråf- 
ter yderligere denne Formodning; når man tillige tager i Be- 
tragtning, at de postmortelle Forandringer yderligere fortynde 
Slimhinden ved, at Overfladeepitelier afstódes og Kirtelepite- 
lierne lösnes og falde ud, er de af NoTHNAGEL fundne Tal ikke 
sårligt slående. 

I vore Tarme med fuldt bevarede Epitelier have vi gen- 
tagne Gange set Tyktarmens Slimhinde på udspilede Steder 
reducerede til Värdier, der ligge indenfor de Gränser, Norn- 
NAGEL angiver for sine Atrofier. NOTHNAGELS Undersögelser 
ere imidlertid uden Kritik gåede over i de fleste Lårebåger: men 
der har dog hele Tiden klåbet den Mårkelighed ved dem, at 
man klinisk vanskeligt kunde angive de Sygdomsbilleder, hvor- 
til denne hyppige og meget udbredte Lidelse skulde give An- 
ledning. Omtrent samtidigt med, at man begyndte at henfåre 
visse Sygdomsbilleder til Tarmatrofien og da navnlig den 
perniciöse Anåmi og Pädatrofien, har Kritiken begyndt at 
rejse Hovedet og netop ud fra de samme Synspunkter, som vi 
i denne Afhandling have gjort gjåldende. 

Den förste, der har gjort opmårksom på den postmortelle 
Udspilings Betydning for Tarmvåggens Fortyndelse er GER- 
LACH.!) Han viser först, at Epitelafstödningen er et Fäno- 
men, der meget hurtigt indträffer efter Döden, og söger derpå 
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ved nogle Experimenter at frembringe det af NOTHNAGEL be- 
skrevne Atrofi-Billede på Tarme, som man kunde formode vare 
sunde. Han anvendte dels Spurvetarme og dels gjorde han 
et Experiment med Tarmen af et nyfödt Barn. Han viste ved 
disse Forsög, hvorledes Kirtlernes indbyrdes Afstand tiltog med 
Udspilingen, men det egentlige Atrofi- Billede fik han kun 
frem ved Udspiling af Barnetarmen, når den havde henligget 
24 Timer efter Dåden. Han mener derfor, at fornyede Under- 
sågelser er nådvendige for at fastslå Tarmatrofiens Betydning 
og Udbredning. 

Omtrent samtidigt udtaler HEUBNER (19), at man kun kan 
tale om atrofiske Processer i Tarmene, når disse er under- 
sågte ganske friske og i kontraheret Tilstand, idet han for- 
moder, at. Udspiling og Räddenskab kan simulere en Atrofi. 
I de af ham friskt undersågte Tilfalde af Bårnediarrhoe fandt 
han ingen atrofiske Processer. Fra det sidste År foreligger 
der en anden Undersågelse fra et lignende Synspunkt af Ha- 
BEL (14). Han udtaler sig dog meget forsigtigt og giver ikke 
sine Undersögelser större Betydning. Han har väsentligt udfört 
en Gjentagelse af GErLACHs Forsög, og han kommer til samme 
Resultat, at Svund af Kirtler og Villi og den ringe Tykkelse 
af Tarmen i de fleste Tilfälde ere en postmortel Proces. Og 
han fremhåver derfor den ringe Värdi, man kan tillägge Målin- 
gen af Tarmens enkelte Lag. 

GERLACHs og HABELs Undersögelser have ligeså lidt som 
HEupNgERs Råsonnementer kunnet omstöde Lären om Tarm- 
atrofi, hvilket bedst ses deraf, at EwaLps og Maps Un- 
dersögelser over Tarmatrofiens Betydning ved den pernicidse 
Anämi ere fremkomne efter GERLACHs og HEUBNERs Publica- 
tioner. Årsagen hertil er efter vor Mening den, at man for- 
meget har holdt sig til de postmortelle Forandringer i Tarmen, 
men ikke har haft Lejlighed til at studere de meget betydelige 
Forandringer i Tarmvåggens Udseende, som fremkommer ved 
den i levende Live stedfundne partielle Udepiling af Tarmen, 
som stadigt må antages at finde Sted ved Luftens og fäces’ 
Passage under Tarmens peristaltiske Bevågelser. — Når vi 
mene at have bragt Spörgsmälet et Skridt fremad, så er det, 
fordi vi ved den hurtige Fixering ved Hjälp af Formolind- 
spröjtning have kunnet undersöge disse Forhold hos Mennesket i 
et större Antal Tilfalde. 
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Ved en almindelig Sektion er det meget let at genfinde 
det Udseende af Tarmen, der hidtil er beskrevet som Tarm- 
atrofi; specielt på de Steder, hvor den meteoristiske Udspi- 
ling som Regel er stärkest, nemlig den nederste Del af ileum, 
coecum og den förste Del af colon, vil man så godt som al- 
tid finde tyndväggede udspilede Tarmstykker, som ved mikro- 
skopisk Undersågelse vise et udtalt Billede af Atrofi. Deri- 
mod vil man på de med Formol fixerede Tarme forgåves lede 
efter »atrofiske» Partier udenfor de partielle Udepilinger, der 
ere fremkaldte ved lokal Ophobning af fåces eller Tarmluft. 

Efter at vi have set den store Betydning, Udspiling og 
postmortelle Forandringer have for at fremkalde Billedet af atro- 
fiske Processer, vilde det väre naturligt at kaste et Blik til- 
bage på de Forandringer, vi fandt i Ventriklerne, thi også her 
kunne naturligvis disse Faktorer forandre Slimhindens Udseende. 
Efter vore Undersögelser har Udspilingen dog en mindre Be- 
tydning for Slimhindens Udseende i Ventrikelen end i Tarmen. 
Slimhindens Folder rettes ud, og Kirtellaget synes mindre måg- 
tigt og de enkelte Kirtler ere noget mere frit stående, men 
dog ikke så meget, at man deraf kan forledes til at dia- 
gnosticere Atrofi. Större Betydning have de postmortelle For- 
andringer. Som bekendt kunne i en Ventrikel, hvis Indhold er 
surt og pepsinholdigt, de överste Lag findes fuldständigt for- 
döjede, men selv om der ingen Fermenter findes i Ventriklens 
Indhold, ville de efter Döden opträdende, af Bakterier fremkaldte, 
Dekompositionsprocesser angribe Slimhinden på en ganske lig- 
nende Måde, så at de överste Lag som Regel mangle, spe- 
cielt i Fundus-Delen. 

Dette var også Tilfäldet i de af os undersögte Tilfälde, 
hvor Formolvädsken var indspröjtet i Underlivshulen udenfor 
Ventriklen. En fuldständig Bevarelse af Slimhinden med Over- 
fladeepitel opnåes kun, når det lykkes at injicere Formoloplös- 
ningen i selve Ventriklen. Disse Omståndigheder påvirke imid- 
lertid ikke det Resultat, vi er komne til ved Undersögelsen af 
Ventriklen i de to sidste Tilfälde af perniciös Anämi, thi den 
stärke Rundcelleinfiltration godtgjorde noksom Betåndelsens 
Tilstedevårelse, og de cystisk udvidede Kirtler lå spredte i 
det betåndelsesagtige Väv på en sådan Måde, at den diffuse 
Betåndelse må betragtes som sikkert konstateret. Det samme 
gjälder andre Undersögeres Beskrivelser, thi også der ses det, 
at de betåndelsesagtige Fånomener have våret vel udtalte. 
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Når vi altså ville resumere de Forandringer i Fordöjelses- 
organerne, vi mene at kunne fastslå som påviste ved tidligere 
og egne Undersögelser, da indskränke disse sig til en diffus 
Betåndelse i Ventriklens Slimhinde, ledsaget af mere eller 
mindre udbredt Kirtelatrofi og tabende sig allerede i Begyn- 
delsen af duodenum; derimod er der ikke påvist konstante 
eller karakteristiske Läsioner i den övrige Del af Tarmkanalen. 
Spörgsmålet bliver nu, i hvilket Forhold denne Lidelse af 
Ventriklen står til den pernicióse Anämi. At den ikke er dens 
Årsag, kan betragtes som fastslået, og den naturligste Tanke er 
derfor, at den er sekundår, en Fölge af den perniciöse Anåmi, 
således som f. Ex. Max Koch (23) har konkluderet af sine 
Undersögelser, og således som det også nårmest synes at fremgå 
af MóLLERs (26) Undersögelser. 

Også for denne Antagelse rejser der sig imidlertid Vanske- 
ligheder. Vi se således i vort Tilfälde III, at Patienten havde en 
veletableret Achylia gastrica på et Tidspunkt, då den pernicióse 
Anämi kun lige var i sin Begyndelse, idet Hämoglobinmängden 
kun var sunket til 60 %. Forholdet synes da nårmest at våre 
det, at Ventrikellidelsen og Blodforandringen have en fålles 
Årsag, hvad enten denne nu er af toxisk eller af infektids 
Natur; og det er indlysende, at man af den Omståndighed, 
at Tarmkanalen ikke viser anatomiske Tegn på Lidelse, 
ikke kan udelukke den Mulighed, at der i Tarmindholdet er 
foregáet betydelige abnorme Processer. Vi have i Botriocepha- 
lus-Anäınien og i den ved Tyndtarmsstrikturer opträdende per- 
nicióse Anåmi tilstråkkelig Grund til ikke at opgive Tanken 
om en intestinal Oprindelse af den pernicióse Anämi. 

Efter den her udtalte Anskuelse vilde Ventrikellidelsen for- 
holde sig til Blodforandringen ved den pernicióse Anämi på 
lignende Máde som Rygmarvslidelsen ved denne Sygdom. Også 
denne optråder ikke blot som en Fölge af Anåmien, men be- 
gynder ikke själdent länge för Blodforandringen og kan våre fuldt 
etableret med stärkt udviklede Symptomer, fórend nogen har tänkt 
på, at Patienten var anàmisk end sige havde en perniciós Anämi. 
Netop hos vor Pt. III, hvor Akylien var veludtalt pá et meget 
tidligt Tidspunkt, finde vi også, at Rygmarvslidelsen havde 
givet Symptomer för end Anämien, idet Patienten flere Máne- 
der, fórend han fölte Tråthed og Kortåndethed, havde bemårket 
Parästesier i Extremiteterne. Det var da af Interesse at sam- 
menligne Ventrikellidelsen med Rygmarvelidelsen sårligt med 
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Hensyn til Patogenesen. Om Rygmarvslidelsen har der hidtil 
hersket nogen Uenighed. De fleste Forfattere have betragtet 
den som en Systemdegeneration, angribende Bagstrångene og 
i udtalte Tilfalde tillige Sidestrångerne, altså som en Form af 
kombineret Sklerose og have deraf konkluderet, at den skyldtes 
en Intoxikation. I Modsåtning dertil har MINNICH (75) og senere 
NONNE (78) fremhåvet, at Sygdommen altid begynder med små, 
afgrånsede myelitiske foci omkring små Kar, og at disse mindre 
foci först senere smälte sammen til udbredte, systemlignende 
Degenerationer. Vort Tilfalde viser särdeles tydeligt, at denne 
Opfattelse er den rette. I vort Tilfalde fandtes udelukkende 
små spredte Myeliter, og konstant sáes i Midten af sádanne foci 
sygeligt forandrede Kar. Man kan deraf slutte, at den for Ryg- 
marven skadelige Noxe er fórt ad Blodvejen, og det vil let ses, 
at disse smá diskrete Myeliter mindst ligesá godt kunne skyldes 
et med Blodströmmen tilfört levende Virus som en Gift. Nogen 
yderligere Paralel mellem Forandringen i Ventrikel og Ryg- 
marv kunde imidlertid ikke opstilles. I Ventrikelen sás ingen 
sygelige Forandringer af Karrene, og det má indtil videre henstá 
uafgjort, hvorledes disse Betändelsesprocesser i Ventriklen og 
Rygmarven opstá. 
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Text till Billederne. 


Tavle I. 


Fig. 1. Kadaverôst forandret og udspilet Tyndtarm (Tilfälde 1). 
Fig. 2. Formolfixeret og udspilet Tyndtarm. 
Fig. J. Formolfixeret og udspilet Tyktarm. 


Disse Tegninger ere velvilligt udförte af Hr. stud. med. P. LIEB- 
MANN.  Forstórrelse 33 Gg. (Tegneprisme). 
Tavle II. 


Fig. 4. Långdesnit af formolfixeret, kontraheret ileum (Tilfålde IIT). 
Forstörrelse 10 Gg. 

Fig. 9. Snit af samme Tarm, kun fjärnet nogle få Centimeter 
fra det i Fig. 4 afbildede, kontraherede Parti. Samme Forstörrelse. 
Begge Snittenes Tykkelse 10 u. 


Tavle III. 


Fig. 6 og 7.  Tyndtarm af Hund, henholdsvis i kontraheret og 
dilateret Tilstand. Forstörrelse 4 Gg. 


Tavle IV. 


Fig. 8 og 9. Tyktarm af Hund i kontraheret og dilateret Til- 
stand. Forstörrelse 100 Gg. De 4 sidste Snits Tykkelse er 5 u. 


Mikrofotografierne ere velvilligt tagne af Hr. Dr. MÅLGE. 
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Ett fall af migrän, kompliceradt med glaukom, 
jämte några bemürkningar till läran om 
glaukom. 


Af 


Dr. JOHAN HOLMSTRÖM. 


Förekomsten af glaukom som komplikation till migrän torde 
vara föga bekant, att döma af det ringa, som därom finnes 
meddeladt i literaturen. Den ende författare, som omnämner 
denna komplikation, är P. J. Mösıus. I sin monografi öfver 
migrän yttrar han sig därom på följande sätt:!) »Till slut får 
jag fästa uppmärksamheten på den möjligheten, att migrän- 
anfall kunna leda till glaukom. Jag talar härvid icke om 
sådana fall, i hvilka glaukomanfallen likna migränanfall och 
kunna därmed förväxlas, utan om sådana, i hvilka efter många 
anfall af äkta migrän glaukom utvecklar sig. Härvid är det 
naturligtvis i synnerhet fråga om sjuke med visuel aura, men 
sannolikt kunna smärtorna i ögat, äfven utan förhandenvaron 
af ett skotom, med tiden framkalla förändringar i detsamma. 
Man kan ju hysa betänkligheter att antaga ett kausalt samband, 
om en migränsjuk får glaukom. Men om (i synnerhet vid icke 
altför stark myopi) (?) efter hopade eller i intensitet altmer till- 
tagande migränanfall ögats spänning ökas m. m., så är dock 
ett samband ganska sannolikt. Kanhända tyder uppträdandet 
af regnbågsfärger vid den visuela auran, om sådana förut ej 
förekommit, på förändringar i ögat. Ser den sjuke föremålen 
omgifna af en iriserande rand (GowErs omtalar ett sådant fall), 
så år en undersökning på glaukom i hvarje fall att anbefalla.» 


1) Nothnagels Handbuch der Spec. Path. und Ther. XII, del III, afd. I, sid. 67. 
Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 1 
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Mösıus anför emellertid icke som stöd för sin mening någon 
iakttagelse, där glaukom kan antagas hafva varit en följd af 
migrän. I förbigående och i ett annat sammanhang, nämligen 
där han varnar för en förväxling af glaukom med migränanfall, 
omtalar han dock ett fall, som möjligen kunde tydas på detta 
sätt.!) En dam, som sedan barndomen lidit af högersidig mi- 
grän, uppgaf, att hennes anfall sedan någon tid blifvit mycket 
svårare än förut, hvarför hon försökt åtskilliga medel däremot 
utan framgång. Undersökningen visade, att det fans glaukom 
på högra ögat. Hon undergick med framgång operativ behand- 
ling därför, men hennes migränanfall återvände sedan i sin 
gamla form. — MåBIus omtalar dock fallet i altför stor korthet, 
för att man skulle våga draga den slutsatsen, att glaukomet 
stått i något samband med hemikranien. 

Utom nämnda fall hos Môgrus har det icke lyckats mig 
att i literaturen finna något fall beskrifvet, i hvilket glaukom 
uppträdt som komplikation till migrän. Detta torde berättiga 
meddelandet in extenso af ett sådant sjukdomsfall, i synnerhet 
då detsamma möjligen torde kunna bidraga till att sprida något 
ljus öfver glaukomets altjämt dunkla patogenes. 

Innan jag öfvergår till en redogörelse för nämnda fall, vill 
jag erinra om ett par af Woinow š) gjorda iakttagelser. Hos 
tvänne individer, som ledo af migrän, var han i tillfälle att 
företaga oftalmometriska mätningar af hornhinnan såväl under 
som emellan anfallen. Hos bägge pat. fann han, att under 
anfallen bornhinnans krökning hade aftagit på det den sjuka 
sidan motsvarande ögat. I ena fallet hade radien ökats med 
0,40 mm, i det andra med 0,38 mm. Denna förändring af 
hornhinnans krökning ansåg WorNow endast kunna förklaras på 
det sätt, att under anfallet det intraokulära trycket ökats. På 
den friska sidan iakttog han ingen olikhet i hornhinnans krök- 
ning under anfallen och emellan desamma. SCHLIEPHAKE °) 
säger sig känna två liknande fall, af hvilka det ena undersökts 
upprepade gånger. I samband med nedan beskrifna fall äro 
dessa iakttagelser af stort intresse, emedan de kunna uppfattas 
som analoga fall, fastän i följd af felande predisposition för 
glaukom eller möjligen en för ringa intensitet af tryckstegringen 
inga glaukomatösa symptom uppträdt. Dessa iakttagelser visa 


1) A. st., sid. 70. 
2) Wornow. Ophtalmometrie, 1871, sid. 68. 
3) Nagels Jahresbericht für Opht. 1871, sid. 53. 
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därjämte, att i vissa fall af migrän regelbundet inträder en 
stegring af det intraokulära trycket under anfallen. Huruvida 
detta ofta förekommer, därom veta vi ingenting, då så vidt 
bekant inga mera omfattande undersökningar däröfver blifvit 
företagna. De anförda iakttagelserna af Worxow och ScHLIEP- 
HAKE synas hafva blifvit gjorda tillfälligtvis. 


Mitt fall är följande: 


I. Fröken KRISTINA A-N, 47 år, konsulterade mig första gången 
d. 6 nov. 1894. Hon berättade, att hon altsedan sitt 32:dra år lidit 
af halfsidig hufvudvärk, hvilken plägade inställa sig anfallsvis tämligen 
regelbundet hvar 14:de dag. Anfallet föregicks vanligen af en half 
eller en hel dags illamående, hvarefter inträdde en jämn, ihållande 
hufvudvürk, hvilken nästan alltid var strängt halfsidig, men intog än 
den ena, än den andra sidan af hufvudet. Under de första åren hade 
hufvudvärken alltid varit lokaliserad till hjässan, de senare åren hade 
den emellanåt haft sitt säte öfver ögonen. Den var alltid mycket svår 
och åtföljdes af starkt illamående och kräkningar, i följd hvaraf pat. 
tvingades att intaga sängen. Ett sådant anfall plägade vara 2 dygn, 
under hvilken tid pat. oafbrutet låg till sängs utan att förtära något, 
emedan hon då genast måste kräkas. Under de första åren af sitt 
lidande hade pat. rådfrågat åtskilliga läkare och försökt alla möjliga 
läkemedel, dock utan resultat. Hon hade därför uppgifvit alla försök 
att med några läkemedel inverka på sin sjukdom och undergifven fogat 
sig i sitt öde. Så snart hon kände anfallet nalkas, gick hon till sängs, 
lät rulla ner för fönsterna och höll sig stilla, tils alt var öfver. — 
Under de senare åren hade hon märkt, att under anfallen synen blifvit 
omtöcknad, så att »alt synts hvitt», och når hon därvid betraktade ett 
lus eller en lampa, iakttog hon färgade ringar omkring lågan. Då 
dessa synrubbningar alltid försvunnit, så snart hufvudvärken var förbi, 
hade pat. dock icke mycket bekymrat sig däröfver. Emellertid hade 
pat. på sista tiden äfven emellan anfallen någon gång om kvällen 
iakttagit liknande färgade ringar omkring ljuslågan och då med det 
högra ögat. Detta hade oroat pat. och var anledningen till att hon 
åter en gång rådfrågade en läkare för sin sjukdom. 
Pat., hvilken är en kraftigt byggd kvinna med friskt utseende, 
företedde för öfrigt inga symptom till några nervösa rubbningar. På 
nd af hennes klagan öfver fördunkling af synen samt öfver varse- 
blifvandet af färgade ringar under anfallen — att det var migrän-anfall, 
pat. led af, var uppenbart — företogs en särdeles noggrann under- 
sökning af hennes ögon, emedan dessa symptom gifvetvis måste väcka 
misstanken, att det kunde vara fråga om glaukom. Bägge ögonen be- 
fonnos behäftade med en hypermetropi af 3,25 D., men i öfrigt fullt 
normala. Deras tension var ej ökad, främre kamrarna af vanligt djup, 
pupillerna lika stora och lifligt reagerande, synnervspapillerna utan 
antydan till någon exkavation, synfälten af normal utsträckning, S. oc. 
utr. = */4; + 4,0 D. Jäger n:r 1 ledigt på 25 cm. Det fans således 
intet objektift tecken, som bekräftade misstanken om närvaron af glaukom. 
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På grund af detta resultat af undersökningen ansåg jag mig kunna 
utesluta denna sjukdom, och detta så mycket hällre som ingenting var 
mig bekant därom, att glaukom förekommer som komplikation till mi- 
grän. De synrubbningar, öfver hvilka pat. klagade, skref jag helt 
naturligt på hemikraniens räkning. Som bekant äro synrubbningar af 
mångahanda olika slag, såsom flimmer för ögonen, flimmerskotom 
m. fl, ytterst vanliga vid migrän; franska författare (GALEZOWSKY, 
FÉRÉ, m. fl.) hafva ju t. o. m. uppstält en särskild form af denna 
sjukdom, hemicrania ophtalmica, vid hvilken sådana rubbningar äro 
särdeles framträdande i sjukdomsbilden. Min diagnos blef också hemi- 
crania ophtalmica. Som behandling erhöll pat. glas + 4,0 D. till arbete, 
men därjämte öfvertalade jag henne att göra ett försök att kupera 
migränanfallet med stora kinadoser.!) 

Därefter hörde jag ej af pat. förr än d. 8 mars 1895, då hon åter 
instälde sig. Hon omtalade då, att hon strax efter sitt förra besök 
hos mig, och innan hon ännu fått hem den föreskrifna medicinen, fått 
ett anfall, som förlöpte på vanligt sätt. Vid nästa anfall tog hon kina 
enligt föreskrift — 1 gm så snart prodromer instälde sig samt ytter- 
ligare 1 gm efter 2 timmar — och med verkan, att hufvudvärken för 
den dagen fullständigt försvann, men att hon kände sig besynnerlig i 
hufvudet. Redan följande dag kom dock hufvudvärkeu tillbaka och 
varade sedan som vanligt i 2 dygn. Under detta anfall fördunklades 
synen på högra ögat i hög grad, allting syntes höljdt i tjock rök, och 
ingen förändring inträdde vid hufvudvärkens upphörande, såsom dittils 
plägat ske. Pat. förmodade, att detta var en följd af den intagna 
kinan, hvarfóre hon ej vidare vågade använda detta medel. I det 
längsta hoppades hon, att synförmågan på högra ögat skulle vända 
tillbaka. Då den likväl i stället tycktes vilja altmer aftaga, beslöt 
hon sig till slut, mer än 3 månader efter synrubbningens inträdande, 
att å nyo rådfråga mig. 

Vid företagen undersökning fann jag vänstra ögat i samma, fullt 
normala tillstånd som vid min förra undersökning, det högra däremot 
väsentligt förändradt. Det var retningslóst, men hornhinnan rókigt 
grumlad med matt yta, främre kammarens djup starkt förminskadt, 
den var så grund, att iris' perifera del tycktes beröra baksidan af cornea; 
iris suddig i teckningen, pupillen dilaterad samt knappast reagerande 
för ljus, T + 2. Vid oftalmoskopisk undersökning visade sig papillen 
djupt exkaverad ända till randen, samt dess arterer utomordentligt lifligt 
pulserande. S. var inskränkt till fingerråkning på 2 m. vid något 
excentrisk fixation. Perimeterundersökning visade, att den öfre inre 
kvadranten af synfältet var borta ända in till fixationspunkten. 

9 mars. Iridektomi uppåt. 

12 mars. En grund kammare bildad. Bulben mjuk. Lätt peri- 
kornealinjektion. Några fina bakre synekier. — Atropin indrypes 
upprepade gånger. 

14 mars. Synekierna slitna. 

16 mars. Annu någon retning kvar i synnerhet upptill i närheten 
af snittsåret i sclera. Tn. Cornea uppklarnad. Pupillen dilaterad 


1) Jmfr. EULENBUBG, Die Migräne, Ziemssens Handbuch, band XII. II: 2, sid. 23. 
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(atropin). Ingen arterpulsation i ögonbotten, men artererna åro be- 
tydligt smalare än på det vänstra ögat, venerna däremot tämligen starkt 
utvidgade. S. utan glas = ?/50. Sf. ofóründradt. — Pat. utskrifves. 

En anmärkningsvärd iakttagelse gjorde jag under den tid, pat. 
efter operationen vistades å kliniken, angående det vänstra ögat. Då 
jag nämligen vid förbandomläggningen morgon och afton företog under- 
sökning af det opererade ögat och därvid jämförde det med det vänstra, 
så fann jag, att trycket hos det iridektomerade (högra) ögat efter opera- 
tionen altjämt aftog för att efter ett par dygn vara fullt normalt, 
såsom vanligen är fallet efter en glaukomiridektomi under dessa om- 
stándigheter. Tensionen på detta öga förblef därefter altjämt normal. 
Däremot gjorde jag snart den öfverraskande upptäckten, att trycket på 
det vänstra ögat om morgonen alltid var normalt, men hvarje afton 
afgjordt ökadt. Jag såg mig därför föranlåten att en afton företaga 
en noggrann undersökning af detta öga och fann då hornhinnan lätt 
rökig, pupillen något dilaterad och trögt reagerande, papillens arterer 
smalare än vanligt, men utan pulsation. Pat. sade sig se rummet 
liksom fyldt af rök, och vid prof med ett ljus angaf hon regnbågs- 
seende. Följande morgon var alt åter fullkomligt normalt. Detta upp- 
repades hvarje dag, så länge pat. låg kvar och jag hade tillfälle att 
noga iakttaga henne. 

27 mars. För 4 dagar sedan började ett nytt migränanfall med 
värken lokaliserad till bägge sidor af hjässan och åtföljdt af kräkbryt- 
ningar och sömnlöshet. Anfallet varade som vanligt 2 dygn. Då på 
tredje dagen värken öfver hjässan aftog, instälde sig i stället häftig 
värk öfver ögonen. På högra ögat förmärktes ingen förändring. Det 
vänstra skall däremot hafva blifvit inflammeradt och dess syn aftagit 
till en sådan grad, att hon »ej kunde se sin hand, utan alt var grått». 
Detta tillstånd varade endast ett dygn, hvarefter ögat af sig själf åter 
blef normalt. — I dag kan ingen förändring upptäckas hos det vänstra 
ögat, dess tension än afgjordt icke ökad. S. och Sf. n. Det högra 
ögat förefaller något hårdare än förut, dess 8. och Sf. förhålla sig som 
vid utskrifningen, — Ord. Eserin till indrypning i högra ögat hvar 
afton. 

10 april. För 4 dagar sedan åter ett migränanfall, som varade en- 
dast ett dygn. Sedan pat. kommit upp igen efter detta, hade hon tócken- 
seende för vänstra ögat bela nästa dag, hvilket försvann efter det hon 
fått sofra lugnt en natt. — Hos det vänstra ögat kan ej håller i dag 
någon förändring upptäckas. Det högra ögat är numera fullt retnings- 
löst, dess tension normal, S. utan glas — ?/1s, Sf. möjligen något 
litet utvidgadt. 

Från d. 10 april 1895 och till d. 24 aug. 1896 saknade jag alla 
underrättelser från pat. Sist nämnda dag infann hon sig åter. Hon 
- berättade, att hon under den gångna tiden haft sina migränanfall som 
förut. Vid desamma hade det iridektomerade (högra) ögat förhållit sig 
väl; det hade aldrig vidare instält sig någon fördunkling af detsamma eller 
något regnbågsseende. På det vänstra ögat hade däremot vid hvarje 
anfall synen blifvit omtöcknad och regnbågsseende intrådt. Då dessa 
synrubbningar emellertid hittils alltid fullständigt försvunnit, så snart 


6 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 21. — JOHAN HOLMSTRÖM. 


anfallet var förbi, och pat. under de fria mellantiderna åtnjutit normal 
syn, så hade hon icke mycket brytt sig därom. Efter det senaste anfallet 
för 14 dagar sedan hade'likvül synförmågan på vänstra ögat ej full- 
ständigt återkommit, utan hon såg sedan dess altjämt dunkelt med 
detsamma, och hvarje kväll iakttog hon regnbågsring omkring ljuslågan. 
Därjämte hade detta öga blifvit nattblindt. Så fort det blef skymning, 
kunde hon nästan icke urskilja någonting med detsamma, och då högra 
ögat ägde en så dålig syn, hade hon de senaste 2 veckorna varit ur 
stånd att vägleda sig utomhus efter mörkrets inbrott. 

Vid företagen undersökning fann jag det halftannat år förut iridek- 
tomerade högra ögat i samma tillstånd som vid min sista undersökning. 
Dess spänning var normal, 8. och Sf. förhöllo sig som då. Det vänstra 
ögat företedde däremot ett tydligt glaukomatöst tillstånd: lätt rökig 
cornea, pupillen lätt dilaterad och trögt reagerande, papillen suspekt 
på börjande exkavation, dess arterer svagt pulserande, T + 1, vid prof 
angafs regnbågsseende. 8. = */4 och Sf. intakt. — Ord. Eserin. 

29 aug. Efter några eserinindrypningar blef vänstra ögat snart 
åter normalt, töcken- och regnbågsseende upphörde, likaså nattblindheten. 
I dag är bulben åter mjuk, cornea fullt klar, pupillen väl kontraherad 
och arterpulsationen borta. — Får upphöra med eserin. 

9 sept. Vänstra ögat har varit normalt, ända till dess för 4 
dagar sedan ett nytt migränanfall inträffade. Detta började med värk 
i vänstra ögat, hvarefter instälde sig värk öfver hjässans vänstra sida. 
Samtidigt med värken i ögat inträdde en fördunkling af detsamma, 
hvilken ännu fortfar liksom värken. — Ogonlocken på vänster sida 
äro något ödematösa, bulben ganska starkt perikornealt injicierad, horn- 
hinnan starkt rökigt grumlad, i synnerhet i centrum, pupillen dilaterad, 
papillen ej tydligt exkaverad, dess arterer pulsera, T + 1. — Ord. 
Eserin. 

14 sept. Efter några eserinindrypningar gick glaukomanfallet snart 
tillbaka. I dag är bulbens spänning åter normal, cornea klar, arter- 
pulsationen borta, intet regnbágsseende. S = 4/4. 

Ehuru dessa bägge glaukomanfall hade gått lätt tillbaka för eserin, 
var det dock uppenbart för pat. lika väl som för mig, att ingenting 
var att hoppas af en längre fortsatt fredlig behandling, emedan pat. 
hade att vänta ett nytt glaukomanfall vid hvarje inträffande migrän- 
anfall. I betraktande af det goda resultatet af iridektomien på högra 
ögat, beslöt därför pat. att låta iridektomera äfven det vänstra. 

15 sept. Iridektomi. 

25 sept. Läkt nästan utan retning. — För 4 dagar sedan, innan 
pat. ånnu stigit upp efter operationen, intrådde åter ett migrånanfall. 
Det började med allmänt illamående och krükbrytningar, hvilket varade 
en dag. Följande dag vaknade pat. med en svår hufvudvårk i högra 
halfvan af hufvudet samt hade några kräkningar. Pat. låg slapp i 
sängen och ville knapt svara på tilltal, än mindre inlåta sig i något 
samtal. På tredje dagen lade sig hufvudvärken småningom. Under 
anfallet var pat:s ansikte blekt och infallet, men någou skilnad mellan 
de bägge ansiktshalfvorna kunde jag ej iakttaga. Pat. sade sig under 
anfallet se dunkelt med vånstra ögat; objektift kunde dock ingen orsak 
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härtill upptäckas. Tensionen ökades icke märkbart, cornea förblef klar, 
och regnbågsseende inträdde ej. — Pat. får gå hem. 

9 okt. Pat. har de senaste veckorna haft flere lätta migränanfall, 
vid hvilka hon känt smärtor i ögonen. Hvarje gång har inträdt för- 
dunkling af synen på vänstra ögat, hvilken fördunkling dock försvunnit 
samtidigt med hufvudvürken. Vänstra ögats tension är i dag normal, 
S. + 1,0 D. cyl. © + 2,75 D. sf. = 4/4 Sf. n. 

2 nov. Vänstra ögats synfórmága har de gångna veckorna varit 
god utom under migrünanfallen, ända till dess för 5 dagar sedan ett 
svårt anfall inträffade. Vid detta aftog synen starkt, och ingen för- 
bättring har inträdt vid hufvudvärkens upphörande, utan synrubbningen 
fortfar ännu. Orsaken till denna är tydligen åter glaukom: hornhinnan 
är rökig, främre kammaren grund, papillens arterer pulsera, T + 2. — 
Ord. eserin. | 

6 nov. Efter upprepade eserinindrypningar gick glaukomet till- 
baka. I dag är tensionen åter normal, cornea har klarnat upp, kam- 
maren är dock ännu grund, arterpulsationen borta, 8 = 4/4. — Ord. 
eserin att indrypa i ögat hvar afton. 

9 dec. Under den senaste månaden har pat. haft ett migränanfall 
hvar vecka, och hvarje gång har hon måst intaga sängen 2—3 dygn. 
Vid dessa anfall har alltid, oaktadt de dagliga eserinindrypningarna, 
inträdt töcken- och regnbågs-seende på vänstra ögat med starkt aftagande 
af synförmågan. Först efter hufvudvärkens upphörande hafva dessa 
synrubbningar gått tillbaka för eserin. Efter det sista anfallet har detta 
dock icke mera skett fullständigt, utan töcken- och regnbågsseende fortfara 
altjåmt sedan några dagar. — Cornea är rókigt grumlad, främre 
kammaren grund, pupillen väl kontraherad, papillen är nu tydligt exka- 
verad, ingen pulsation af dess arterer, T + 1, Sf. är något inskränkt 
i riktning uppåt inåt. — Iridektomi nedåt. 

18 dec. Snittet i sclera läkt med cystoid ärrbildning. Bulben 
mjuk. — För 2 dagar sedan började åter ett migränanfall, som fortfor 
ännu i går. Ingen tryckstegring inträdde härvid. — Pat. utskrifves. 

12 jan. 1897. Strax efter hemkomsten ett migränanfall, vid hvil- 
ket inträdde regnbågsseende för en dag. Sedan hafva med en veckas 
mellanrum inträffat ännu 2 anfall, vid hvilka dock ingen fördunkling 
af synen eller regnbågsseende instält sig. Vänstra ögats tillstånd är 
nu följande: Tn, papillen grundt exkaverad, ärret fortfarande fram- 
buktadt, S + 3,0 D. cyl. < */«, Sf. inskränkt till 40” uppåt inåt, i 
andra riktningar af normal utsträckning. 

10 dec. 1897. Under de 5 första måuaderna af året har pat. 
haft migränanfall hvar vecka, hvilka hållit henne i säng hvarje gång 
2—3 dygn. Under sommaren hafva dessa anfall kommit mindre ofta 
på; det har kunnat förflyta ända till 5 veckor emellan desamma. Under 
hösten har hon varit nästan fri från migränanfall, men på sista tiden 
hafva de åter börjat komma oftare på. Under hela denna tid har pat. 
varit fullkomligt fri från glaukomanfall. Hon har visserligen under 
migränanfallen haft flimmer för ögonen, men tócken- eller regnbågs- 
seende har aldrig vidare instält sig å någotdera ögat. Under det gångna 
året hafva pat:s ögon upprepade gånger blifvit noga undersökta, utan 
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att någon tryckstegring eller något annat symptom af glaukomanfall 
kunnat konstateras. Det högra ögat förhåller sig på samma sätt som 
förut. På det vänstra har det cystoida ärret skrumpnat in till en liten 
knottra, exkavationen af papillen har ej tilltagit i djup, retinalartererna 
äro väl fylda. S. + 3,50 D. cyl. < */4. Sf. obetydligt inskränkt (till 
omkr. 40”) uppåt inåt, för öfrigt normalt. 


Såsom af denna sjukhistoria framgår, hafva glaukomanfallen 
alltid inträffat i samband med migränanfall. Under de fria 
mellantiderna hafva visserligen en och annan gång instält sig 
eymptom af en lätt tryckstegring — töcken- och regnbågsseende 
utan märkbar nedsättning af S. liksom vid vanliga prodromala 
glaukomanfall — men aldrig någonsin under hela det långa 
förloppet af sjukdomen har ett utbildadt glaukomanfall upp- 
trädt utom i förening med ett migränanfall. Därjämte har under 
flere års tid hemikranien regelbundet varit åtföljd af glaukom- 
anfall, så att glaukomet haft nästan karakter af ett symptom af 
migränanfallen. Detta förlopp af sjukdomen utesluter hvarje 
tanke på ett tillfälligt sammanträffande af glaukomanfall och mi- 
gränanfall. Man tvingas till antagandet af ett samband emellan 
dessa bägge affektioner, nämligen det sambandet att glaukom- 
anfallen framkallats af migränanfallen. För pat. själf har detta 
aldrig varit tvifvelaktigt. Hon har öfver hufvud aldrig upp- 
fattat glaukomet som en särskild sjukdom, utan endast som ett 
symptom af hemikranien och lefver altjämt i en, som det är 
att hoppas, numera ogrundad fruktan, att migränanfallen till 
slut skola helt och hållet förstöra synen på hennes ögon. — 
Fallet lemnar således en fullständig bekräftelse på den af 
Môgrus uttalade förmodan, att migränanfall kunna leda till 
glaukom. 

Men det är icke blott på grund häraf, som detta sjukdoms- 
fall är af intresse. Från oftalmologisk synpunkt knyter sig 
det förnämsta intresset till genesen af det hemikranien kom- 
plicerande glaukomet. Mösıus!) uttalar sig ej närmare om det 
sätt, hvarpå migränanfall skulle kunna leda till glaukom. När- 
mast synes han hafva tänkt sig, att den hemikraniska processen 
efter hand föranleder vissa anatomiska förändringar hos bulben, 
hvilka förändringar skulle hafva till följd en stegring af det 
intraokulära trycket. Det förlopp, som den glaukomatösa pro- 
cessen haft i det nyss beskrifna fallet, med intervallerna mellan 


1) A. st. 
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migränanfallen i regel fullkomligt fria från glaukom, motsäger 
emellertid bestämdt det antagandet, att glaukomet, åtminstone 
till en början, berott på några anatomiska förändringar. Or- 
saken till det under migränanfallen inträdande glaukomet kan 
endast hafva varit en öfvergående, funktionel rubbning. 

Som bekant åtföljes hemikranien af innervationsrubbningar 
af mångahanda slag. Oftast förekommande och mest bekanta 
äro vasomotoriska rubbningar, hvilka äro så allmänna, att man 
t. o. m. velat hänföra hemikranien till de vasomotoriska nev- 
roserna (EuLENBURG!), en uppfattning, hvilken dock efter de 
invändningar, som LIVEING 2), MåBius?) m. fl. framstält däremot 
knappast längre kan upprätthållas. Då nu experimentela under- 
sökningar (WEGNER 1), ADAMÜK 5), v. HrPPEL och GRÜNHAGEN 9) 
m. fl.) ådagalagt, att det intraokulära trycket står under bero- 
ende af ögats vasomotoriska nerver, så ligger det nära till 
hands att förmoda, att den under migrånanfall iakttagna steg- 
ringen af det intraokulära trycket (se ofvan) äfvensom glau- 
komanfallen i det nyss beskrifna fallet varit följden af en vaso- 
motorisk rubbning. Dock måste medgifvas, att det stegrade 
trycket lika så väl kunde hafva berott på ett i samband med 
migränanfallet inträdande retningstillstånd hos möjligen för- 
handenvarande specifika sekretionsnerver för afsöndringen af 
ögats vätskor (DONDERS, v. HIPPEL och GRÜNHAGEN), eller med 
andra ord varit följden af en rent nervös hypersekretion, till 
hvilken finnes en analogi i den förökade sekretion från spott- 
körtlarna, som någon gång iakttages under migränanfall.7?) Från 
praktisk synpunkt är det emellertid utan betydelse att skilja 
emellan en vasomotorisk och en sekretorisk förändring som 
orsak till glaukomet. Hvad som är af vikt och som förtjänar 
att pointeras år, att glaukomet i detta fall berott på hemikrani 
och således med stor sannolikket haft en central orsak. 

Glaukomets etiologi och patogenes höra altjämt till de 
dunkla punkterna i läran om glaukomet, oaktadt det myckna 


1) ZIEMSENS Handbuch, bd XII, II: 2. 

3) On megrim, sick-headache eto., London 1873. 

s) a elek des Halssympaticus. Berliner klin. Wochenschrift, 1884, bd XXI, 

q 15—18. 

$ Arch. f. Opht., bd XII: 2. 

5) Centralbl. f. die med. Wiss., 1866, sid. 561 och 1867, sid. 433. 

6) Arch. f. Ophtalm., bd XIV:3, XV:1, XVI: 1. 

7) O. BERGER omtalar t. ex. ett fall af hemicrania »spastica», i hvilket under 
anfallet afsöndrades ett par skålpund seg spott. Zur Pathogenese der Hemicra- 
nie. Virchows Arch., 1874, bd LIX, sid. 315. 
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arbete som nedlagts på utforskandet af desamma. Att stbgrin- 
gen af det intraokulära trycket är det väsentliga vid den glau- 
komatösa processen, därom blef man snart enig, sedan A. v. 
GRÂFE !) i sina för den moderna glaukomlåran grundläggande 


arbeten visat, att öfriga glaukomsymptom — anestesien i cor- 
nea, dilatationen af pupillen, pulsationen af retinalartererna, 
exkavationen af synnerven m. fl. — blott äro att anse som en 


verkan af det stegrade trycket. De enstaka röster, som höjts 
emot denna uppfattning, hafva förklingat ohörda. 

Destomera hafva åsikterna divergerat, när det gålt att för- 
klara, på hvilket sätt tryckstegringen kommer till stånd. En 
nästan otalig mängd teorier hafva uppstälts, grundade på kli- 
niska erfarenheter, på patologisk-anatomiska eller experimentela 
undersökningar, somliga t. o. m. på ren spekulation — och för 
hvilka en redogörelse här skulle föra för långt — men ändock 
har det icke lyckats att gifva en tillfredsställande och vid alla 
fall tillämplig förklaring häraf. För en hvar, som utan förut- 
fattade meningar studerar de till sin sjukdomsbild så ytterst 
växlande glaukomfall, som möta oss, blir det också snart tyd- 
ligt, att en förklaring ej räcker till att tyda alla glaukomfall. 

Det sekundära glaukomet är till sin etiologi och patogenes 
ganska väl kändt. Om detta veta vi nämligen, att det uppstår 
af mångahanda olika anledningar, äfvensom att tryckstegringen 
kommer till stånd på växlande sätt. I somliga fall, t. ex. när 
en ringformig bakre syneki fullständigt afstänger bakre kam- 
maren från den främre, finnes intet tvifvel därom, att tryck- 
stegringen är följden af en retention af kammarvattnet; därför 
lemnar bomberingen af iris ett oomtvisteligt bevis. I andra 
fall åter, sásom när glaukom inträder som komplikation till 
en serös irit eller en keratit, måste vi däremot antaga en för- 
ökad afsöndring af ögonvätskorna som orsak till det stegrade 
trycket. Lika växlande är sannolikt äfven det primära glau- 
komets etiologi och patogenes. På skilda håll börjar den 
meningen göra sig altmer gällande, att hvad vi för närvarande 
beteckna såsom primärt eller genuint glaukom icke utgör en 
sjukdom med enhetlig etiologi och patogenes, utan i stället om- 
fattar en hel grupp af sjukdomar, hvilka alla som gemensamt 
symptom ega stegring af det intraokulära trycket. SULZER ?), 

1) Arch. f. Ophtalm., bd I: 1 och 2, II: 1, III: 2. 
2) Glaucome foudroyant et abolition persistante de la circulation rétinienne. — 


Considerations sur le role de la circulation intraoculaire dans la patogenie du 
glaucome. Annal. d’oculist., t. CXVII, 2, sid. 81. 
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hvilken nyligen uttalat en sådan uppfattning, har t. o. m. för- 
sökt en indelning af det primära glaukomet i olika former efter 
deras patogenes. Till en sådan indelning af de glaukomatösa 
sjukdomarna äro likvisst våra kunskaper om desamma ännu 
otillräckliga. 

Nyss sökte jag visa, att man i det beskrifna fallet (I) måste 
antaga en innervationsrubbning som grund till det under mi- 
gränanfallen inträdande glaukomet. Jag skulle vilja uppställa 
detta fall som ett paradigmatiskt fall af nervöst glaukom. Det 
står nämligan utom alt tvifvel, att i ett stort antal fall af glau- 
kom — kanske i flertalet — tryckstegringen uppkommer under 
nervsystemets inflytande i följd af en abnorm nervverksamhet. 
Redan i de allmänt förekommande fall af intermitterande glau- 
kom, där under många år anfall inträda med veckors eller 
månaders mellanrum, och man under de fria mellantiderna icke 
är i stånd att konstatera den ringaste tryckstegring eller något 
annat glaukomsymptom, möjligen undantagandes en för hvarje 
anfall altmer tilltagande exkavation af synnervspapillen — redan 
i sådana fall ligger det närmast till hands att antaga en inner- 
vationsrubbning som orsak till den tillfälliga tryckstegringen. 
I alla händelser kan icke tryckstegringen i dessa intermittenta 
fall vara följden af en rigiditet af sklerokornealkapseln (Cusco!) 
Coocrus?), af en tránghet eller obliteration af afloppsbanorna 
für ögats vätskor (KnIzs?) WEBER"), af ett hinder för det venösa 
blodets afflöde (ADAMUK 5) eller af andra påvisade eller endast 
förmodade anatomiska förändringar hos bulben. Ty sådana 
förändringar kunna möjligen betinga den predisposition för 
glaukom, hvilken vi måste antaga finnas, för att glaukom skall 
utveckla sig, men de kunna svårligen föranleda en dylik inter- 
mitterande tryckstegring. 

En säkrare grund för antagandet af en innervationsrubb- 
ning som orsak till glaukomet hafva vi, när vi se anfallen 
alltid inställa sig af vissa anledningar, vid vissa allmänna rubb- 
ningar, hos den ene vid sömnlöshet, hos den andre efter öfver- 
ansträngning, hos den tredje vid starka sinnesrörelser o. s. v. 
Så t. ex. kom för ett års tid sedan under min behandling en 
38 års man med akut inflammatoriskt glaukom på vänstra ögat, 

1) Annal. d'oculist., t. XLVII, sid. 291. 
2) Beitrag zur Lehre vom Wesen des Glaukoms etc. Arch. f. Ophtalm., bd IX: 1, sid. 1. 
5) Ueber das Glaukom. Arch. f. Opht., bd XXII: 8, sid. 163. 


4) Die Ursachen des Glaukoms. Arch. f. Opht. bd XXIIT: 1, sid. 1. 
$) Annal. d’oculist., bd LVIII: 1, sid. 15. 
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hvilket med framgång iridektomerades. Högra ögat befans vid 
detta tillfälle fullt normalt, och ej häller sedermera har det 
hittils någonsin lyckats mig att objektift hos detsamma kon- 
statera nágot glaukomsymptom. Pat. pástár dock, att tócken- 
och regnbágsseende inställer sig på detta öga, så snart han för- 
tär någon större mängd öl eller bränvin, men i regel aldrig 
annars. — Liknande sjukdomsfall, där glaukomanfallen alltid 
inträdt af vissa anledningar, finnas till ett. stort antal beskrifna 
i literaturen. | WICHERKIEWITZ!) iakttog t. ex. ett fall, där 
upprepade gånger glaukomanfall inträdde på ena ögat vid stark 
obstipation, och där han hvarje gång lyckades få glaukomet 
håfdt genom kraftig afledning på tjocktarmen. v. GRÄFE 
omtalar en person, hvars högra öga i allmänhet företedde 
ett fullt normalt utseende, men hvilket under flere år antog 
en utprägladt glaukomatös habitus, så snart han spelade kort 
några timmar. Främre kammaren blef då grund, kammarvatt- 
net grumlades, pupillen utvidgades och började reagera trögt, 
bulben blef hård, och han såg alt höljdt i rök. Nästa morgon 
var ögat åter normalt. Ännu mer drastisk är en sjukhistoria, 
som meddelats af JOHAN NEPOMUK FriscHER.?) En dam af 
några och sextio års ålder, hvilken utmärkte sig för ett särdeles 
förnämt sätt vid sitt uppträdande i sällskapslifvet, plägade ut- 
gjuta sin förargelse, när hon förlorade mycket i kortspel, genom 
att krampaktigt knipa i sina ben med fingrarna, utan att visa 
den ringaste förändring i ansiktsuttrycket. Flere eller färre 
blåmärken på benen visade efteråt graden af hennes upphetsning. 
FiscHER erfor detta besynnerliga förhållande, när han forskade 
efter sjukdomsorsakerna till ett akut glaukom, som plötsligt 
förblindat hennes vänstra öga. På enträgen uppmaning af 
FISCHER slutade hon upp att spela. Olyckligtvis lät hon efter en 
längre tid en gång öfvertala sig att åter deltaga i spelet, som 
hon lidelsefullt älskade. Hon förlorade mycket, gick vid mid- 
natt till sängs och vaknade för att aldrig mer se. Tidigt föl- 
jande morgon tillkallades FISCHER och fann det dagen förut 
ännu friska ögat förblindadt af glaukom. 

I de bägge sist anförda fallen är det etiologiska momentet 
till glaukomet utan tvifvel att söka i den starka sinnesrörelsen. 
På ett liknande sätt får man väl förklara sådana fall, där akut 
glaukom utbryter på ett dittils friskt öga omedelbart eller de 


1) Klin. Monatsbl., maj 1896. 
2) Cit. GRÄFE-SÄMISCH, bd V, sid. 68. 
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närmaste dagarna, efter det att det andra ögat undergått glau- 
komiridektomi — något som ju ej sällan inträffar. Äfven i det 
fall (D), för hvilket ofvan utförligt redogjordes, har någonting 
liknande iakttagits. Såsom af sjukhistorien framgår, hade pat. 
de närmaste dagarna efter första iridektomien hvarje afton ett 
lätt glaukomanfall på det icke opererade ögat, hvilket dittils 
aldrig företett ens subjektiva glaukomsymptom utom möjligen 
under migränanfallen. — För sinnesrörelsen som orsak till 
glaukomanfallet i sådana fall, hvarom här är fråga, talar äfven 
den omständigheten, att man någon gång sett glaukomet utbryta 
just under utförandet af operationen på andra ögat. CasTALDI!) 
omtalar ett sådant fall. Sedan sex månader hade han under 
behandling ett dubbelsidigt gläucoma simplex med måttlig ned- 
sättning af S. och utan exkavation (?). På grund af ett akut 
inflammatoriskt anfall på högra ögat iridektomerades detta. 
Under utförandet af denna operation, altså inom loppet af om- 
kring 10 minuter, inträdde på det dittils oförändrade och ej 
till operativ behandling bestämda vänstra ögat ett fulminant 
anfall med nästan fullständigt upphäfvande af främre kammaren, 
men utan inflammatoriska symptom. — Man har t. o. m. sett 
glaukom utbryta på det friska ögat redan före operationen på 
det glaukomatösa. FucHs?! iakttog en gång detta. En dam 
infann sig hos honom med akut inflammatoriskt glaukom på 
bägge ögonen. Några dagar förut hade hon fått sitt första 
anfall på högra ögat och vände sig därför till v. ARLT. Då 
denne förklarade operativ behandling nödvändig, blef hon häf- 
tigt förskräckt häröfver, och under hemfärden fick hon i sin 
vagn ett akut glaukomanfall äfven på det vänstra ögat. — 
LówEGREN?) omtalar ett annat fall, där efter en genomvakad 
natt akut inflammatoriskt glaukom befans hafva utbrutit på ena 
ögat hos en medelålders kvinna, som dagen förut intagits å 
kliniken för undergående af iridektomi för kroniskt inflammato- 
riskt glaukom på andra ögat. 

En innervationsrubbning som orsak till glaukomet måste 
man vidare antaga i sådana fall, där en nevralgi i trigeminus 
föregått glaukomet eller åtföljt detsamma, om man öfver hufvud 
skall antaga att nevralgien stått i något kausalt samband till 
glaukomet. I hvarje fall finnas i literaturen meddelade ett 


1) Annali di Ottalm. XVIII, enl. ref. i Nagels Jahresb. 1889, sid. 349. 
3) Lehrbuch der Augenheilk. 2:dra uppl., sid. 376 
5) Om ógonsjukdomarna och deras behandling, sid. 276. 
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ganska stort antal fall, som synas tala härför. De första når- 
mare beskrifna fallen stamma från HurcurwsoN.!) Ett af dessa 
gälde en 35-árig kvinna, som i 7 års tid lidit af vänstersidig 
ansikt:nevralgi, då på vänstra ögat utbröt akut inflammatoriskt 
glaukom. ABADIE?) iakttog ett fall, där en trigeminusnevralgi 
varat i flere år med alt oftare inträdande anfall, då ena ögat 
plötsligt förblindades af ett akut glaukomanfall. ScMHIDT-RIM- 
PLER?) omtalar en 60-årig kvinna, hvilken ända sedan ung- 
domen lidit af vänstersidig ansiktsnevralgi. Då pat. nått 50 
års ålder, sällade sig härtill häftiga nevralgiska smärtor i vänstra 
armen, och ej länge därefter inträdde på vänstra ögat ett akut 
inflammatoriskt glaukom samtidigt med en exacerbation af 
hennes vanliga ansiktsnevralgi. Tre år därefter insjuknade 
högra ögat i kroniskt inflammatoriskt glaukom, samtidigt med 
inträdandet af häftiga nevralgiska smärtor på höger sida. 
Kliniska iakttagelser, sådana som de i det föregående an- 
förda, hvilka kunde ur literaturen kompletteras med ett stort 
antal liknande, tala otvifvelaktigt därför, att den glaukomatösa 
tryckstegringen i många fall uppkommer under nervsystemets 
inflytande såsom följden af en vasomotorisk eller kanske sekre- 
torisk rubbning. Äfven om man ej kan erkänna riktigheten af 
Donpers’ glaukomteori och anse alla primära glaukom för 
nervösa, så måste man dock under alla omständigheter med- 
gifva det berättigade i uppställandet af nervöst glaukom som 
en särskild form af denna sjukdom. För tillvaron af en sådan 
sjukdomsform tala äfven de redan anförda djurexperiment, 
hvilka företagits af WEGNER, v. FlIPPEL och GRÜNHAGEN, ADA- 
MÖK m. fl. för utrönande af nervsystemets inflytande öfver det 
intraokulåra trycket. Visserligen hafva dessa undersökningar 
långtifrån lemnat öfverensstämmande resultat och långtifrån 
klargjort alla förhållanden i fråga, men de hafva dock i alla 
händelser ådagalagt, att det intraokulära trycket står under 
nervsystemets inflytande, och att en retning af vissa nerver, 
nämligen af hals-sympaticus, men i främsta rummet af trige- 
minus, har till följd en stegring af det intraokulära trycket. 
Vid nämnda undersökningar funno dessa forskare, att en 
stegring af det intraokulära trycket kan experimentelt fram- 
kallas icke blott genom direkt retning af n. trigeminus, utan 
äfven på reflektorisk väg genom indrypning på cornea af nikotin, 


!) Opht. hosp. I vol. IV, V och VI. 
*) Journ. d'opht. I, sid. 19. 
3) Grüfe-Sümisch, ba V, sid. 67. 
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kalabarextrakt, kreosot och några andra starkt retande ämnen. 
I öfverensstämmelse härmed skulle man kunna förmoda, att det 
förekomme fall af glaukom, i hvilka tryckstegringen utlöstes 
från cornea genom en retning af de i densamma utbredda 
ändförgreningarna af trigeminus. I själfva verket förekommer 
det också en del fall af sekundärglaukom, där man måste an- 
taga, att glaukomet uppkommer på detta sätt. 

Det sekundårglaukom, hvilket såsom v. GRÄFE!) först på- 
pekat, ej sällan komplicerar den bandformiga hornhinnegrum- 
lingen, låter sig visserligen enklast förklara som en följd af 
den åtföljande iriten med en oftast riklig bildning af bakre 
synekier; dock måste man medgifva åtminstone möjligheten af 
att glaukomet framkallas genom en retning af de i kornealytan 
utbredda ändförgreningarna af trigeminus. Ganska sannolikt 
är det, att detta etiologiska moment åstadkommer det slag af 
glaukom, som emellanåt inträder vid smärtsamma kornealaffek- 
tioner utan destruktion af väfnaden och utan exsudation i främre 
kammaren eller synekibildning. De korneallidanden, hvilka 
pläga kompliceras med ett sådant glaukom, synas oftast utgöras 
af bullösa eller vesikulösa keratiter, och åtskilliga sådana fall 
finnas beskrifna i literaturen. SáMIsOH?) hade t. ex. i flere 
månader ‚under behandling ett fall af keratitis vesiculosa, i 
hvilket plötsligt i sjukdomens höjdstadium utbröt akut glaukom, 
för hvilket med framgång utfördes iridektomi. Intrådande af 
glaukom höll han i detta fall icke för tillfälligt, utan antog, 
att det var fråga om ett genom hornhinnelidandet induceradt 
sekundårglaukom, utan att likvål nårmare uttala sig om sam- 
bandet emellan dessa bägge affektioner. LANDESBERG ê) beskref 
7 af honom iakttagna fall af keratitis bullosa, af hvilka i två fall 
eruptionen af blåsorna på cornea åtföljdes af akut glaukom. 
Ett annat liknande fall har meddelats af PooLey.{) 

Äfven vid lätta traumatiska hornhinneaffektioner har man 
någon gång sett akut glaukom utbryta. Hock*) behandlade 
en 18-årig yngling, hvilken genom trakom ådragit sig ett totalt 
hornhinnelevkom på ena ögat, hvarföre H. sökte genom tatue- 
ring bilda en imiterad pupill. Elfva seancer hade redan aflupit 


1) Arch. f. Ophtalm., bd XV: 2, sid. 138. 

2) Ueber Keratitis vesiculosa. Berliner klin. Wochenschr. 1870, sid. 449. 

3) Zur Kentniss der Keratitis bullosa. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk., bd V: 2, sid. 333. 

5) on. vesiculosa mit sekund. Glaukom. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk., ba V: 
, sid. : 

4) Ueber Hornhanttätowirung, nebst Bemerkungen über die Aetiologie des Glau- 
coms. Arch. f. Augen. u. Ohrenheilk., bd V: 1, sid. 90. 
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väl, då efter den tolfte inträdde häftiga smärtor i ögat, bulben 
blef stenhård, och ärret i cornea starkt prominent. Efter punk- 
tion af hornhinneektasien gingo de glaukomatösa symptomen 
tillbaka, och behandlingen fortsattes. Under denna inträdde 
ännu tre gånger en akut tryckstegring, som hvarje gång för- 
svann efter punktion af ärret. — Ett annat fall, där akut glau- 
kom inträdde som komplikation till en lätt travmatisk horn- 
hinneaffektion, är följande: 

II. Enkefru K-n, 70 år, konsulterade mig den 12 april 
1897. Hon berättade, att synen på hennes högra öga börjat 
aftaga för ett par år sedan, och på sista tiden hade ögat varit 
fullkomligt blindt. Någon värk eller inflammation hade hon 
aldrig förr haft i detsamma. En vecka förut hade hon emeller- 
tid blifvit klöst i ögat af ett barn, och omedelbart därefter 
hade en häftig inflammation af detsamma instält sig jämte 
svåra smärtor i pannan och hufvudet, hvilka hållit i natt och 
dag och ännu fortforo. Vid undersökning befans högra ögat 
starkt perikornealt injicieradt, hornhinnan i sin helhet rökigt 
grumlad, på dess nedre del syntes en grund, rännformig sub- 
stansförlust med ren botten och ränder. Främre kammaren ej 
märkbart minskad i djup. Iris missfärgad. Pupillen starkt 
dilaterad, rund, utan syneki. I densamma syntes en mogen 
katarakt. Bulben stenhård. Absolut amaurosis. Vänstra ögat 
företedde ett par radiära grumlingar i linsens främre corticalis, 
men var i öfrigt fullt normalt. H = 1,50 D; S = 9/s. Tn. Sfo. 
Ophtalmoskopiskt ingen förändring. — Till en början gjorde 
jag ett försök med eserin tillsammans med kokain, varma om- 
slag och förband. Då denna behandling likväl visade sig utan 
inflytande på tryckstegringen, utfördes efter ett par dagar en 
paracentes af cornea. Detta ingrepp hade till följd, att pat. 
några dagar var fullt fri från smärtor, trycket minskades, men 
blef aldrig fullt normalt, injektionen lade sig något. Snart till- 
tog dock åter trycket, bulben blef stenhård, och smärtor in- 
stälde sig å nyo. Den 17 maj gjordes därför en iridektomi. 
Efter denna operation återbildade sig kammaren mycket lång- 
samt, det dröjde ett par veckor, innan en tydlig kammare fans. 
Tensionen var den första tiden normal och pat. smärtfri. Efter 
ett par veckor tilltog dock trycket åter samtidigt därmed att 
kammaren återbildade sig, hvarjämte smärtor dagligen instälde 
sig. Ögat enukleerades därför den 21 juni. 
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I det sjukdomsfall (I) för hvilket jag ofvan lemnat en 
noggrann redogörelse, har på bägge ögonen den glaukomatösa 
processen utvecklat sig på det sätt att det migränanfallen 
åtföljande glaukomet till en början spårlöst gått tillbaka vid 
hufvudvärkens upphörande; efter en tid har emellertid den för- 
ändringen inträdt, att glaukomet ej längre återgått, utan en 
kronisk tryckstegring har kvarstått efter ett migränanfall. Bort- 
sedt från synkronismen med migränanfallen erbjuder detta för- 
lopp af glaukomet intet anmärkningsvärdt. Som bekant för- 
löper ju det inflammatoriska glaukomet, om ingen behandling 
träder emellan, ganska ofta på ett liknande sätt, nämligen så, 
att anfallen till en början äro flyktiga och spårlöst försvinna 
af sig själft (v. GRÄFEs prodromala stadium), men efter längre 
eller kortare tid inträder ett anfall, som ej går fullständigt till- 
baka utan efterlemnar en permanent stegring af det intraoku- 
lara trycket. 

Utom det att nyss nämnda fall (I), såsom förut framhållits, 
på ett särdeles tydligt sätt visar, att innervationsrubbningar 
utgjort den primära orsaken till glaukomet — eller kanske 
rättare just därför — år fallet af intresse äfven i ett annat 
hänseende, nämligen så till vida att man, vid försök att förklara 
den till slut inträdda kroniska tryckstegringen, tvingas till an- 
tagandet af en helt annan patogenes för denna än för de inter- 
mitterande glaukomanfallen. Ty innervationsrubbningar, hvilka 
spela en så tydlig roll i den intermittenta perioden af sjuk- 
domen, kunna omöjligen tjäna som förklaringsgrund för den 
permanenta tryckstegringen — något som strax närmare skall 
utvecklas. 

I det föregående har jag nämligen sökt visa, att man måste 
antaga en i samband med migränanfallen inträdande vasomo- 
torisk eller sekretorisk rubbning som grund till de dessa åt- 
följande glaukomanfallen. Då denna innervationsrubbning i 
sjukdomens tidigare skede alltid upphört samtidigt med migrän- 
anfallen — att så varit fallet, därtill sluter jag af glaukomets 
spontana tillbakagång vid hufvudvärkens upphörande — så 
kan det icke rimligtvis antagas, att nämnda rubbning sedermera 
fortfarit veckor eller t. o. m. månader efter migränanfallen, 
och att således äfven den kroniska tryckstegringen berott på 
en innervationsrubbning. Håremot talar för öfrigt äfven den 
omständigheten, att, sedan det medelst eserin lyckats få det 
sedan ett par veckor efter ett migränanfall bestående glaukomet 

Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 2 
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på vänstra ögat häfdt (se sid. 6), så behöll bulben utan fort- 
satta eserinindrypningar en normal spänning, ända till dess 
nästa migränanfall åter dref trycket i höjden. 

Till den kroniska tryckstegringen måste därföre sökas en 
annan orsak än den innervationsrubbning, hvilken jag antagit 
föranleda de intermitterande glaukomanfallen. Den sannolika 
förklaringen därtill, att dessa till slut ej längre gått fullständigt 
tillbaka, utan i stället en permanent tryckstegring inträdt, synes 
mig böra sökas däri, att de upprepade glaukomanfallen efter- 
hand föranledt uppkomsten af vissa sekundära förändringar 
inom bulben, hvilka förändringar till slut nått en sådan grad, 
att de hindrat det i följd af ett migränanfall stegrade intrao- 
kulära trycket att åter utjämna sig. Dessa sekundära förän- 
dringar tänker jag mig bestå i en förskjutning af linssystemet 
och iris framåt, hvilken förskjutning till slut haft till följd, att 
den perifera delen af iris lagt sig alldeles intill baksidan af 
cornea och sålunda tillspärrat kammarvinkeln. 

Som bekant träffar man nämligen nästan konstant vid sek- 
tioner af glaukomatösa bulber en förändring af detta slag, i 
det att iris perifera del i en större eller mindre utsträckning 
ligger intill ligamentum pectinatum, därigenom mer eller 
mindre fullständigt afspärrande tillgången till Fontanas rum. 
I äldre fall finnes merendels en ordentlig adherens emellan 
dessa delar, under det däremot i de fall, där en anatomisk 
undersökning kunnat företagas i ett tidigt stadium af sjukdomen, 
iris legat endast i en intim beröring med baksidan af cornea 
(BIRNBACHER !) ELsSCHNIG ?). Tyvärr undandrager sig denna för- 
ändring af kammarvinkeln i följd af sitt läge bakom skleral- 
randen en klinisk diagnos. Det kan därföre icke med full 
bestämdhet påstås, att äfven i fråga varande fall en sådan 
förändring funnits, dock måste det anses i allra högsta grad 
sannolikt, att så varit förhållandet. Såsom redan i sjukhistorien 
anmärkts, visade sig nämligen främre kammaren hafva starkt 
aftagit i djup, efter det den permanenta tryckstegringen in- 
trädt, under det densamma förut alltid företett normalt djup. 
På vänstra ögat var minskningen af kammarens djup visserligen 
icke särdeles stark; på det högra var den däremot så betydande, 


1) Ein Beitrag zur Anatomie des Glaucoma acutum. Festschrift der k. k. Univ. 
Graz. 

*) Anatomische Untersuchung zweier Fälle von akutem Glaucom. Arch. f. Augenheilk., 
bd. XXXIII. Ergänzungsheft. 
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att i periferien iris tycktes beröra corneas baksida. På detta 
senare öga är det därför knappast tvifvelaktigt, att kammar- 
vinkeln varit på nämnda sätt afspärrad. 

I uppfattningen af denna förändring af kammarvinkeln lik- 
som i fråga om den roll, densamma spelar i den glaukomatösa pro- 
cessen, stå författarne lika splittrade som i nästan alla andra frå- 
gor, som röra glaukomet. KNIEs!), hvilken först fäst den allmänna 
uppmärksamheten på den nästan regelbundna förekomsten hos 
glaukomatösa bulber af en perifer adherens af iris till corneas 
baksida, trodde sig af sina undersökningar kunna draga den 
slutsatsen, att denna förändring vore resultatet af en kronisk in- 
flammationsprocess i de kammarvinkeln begränsande delarna, 
i hvilken process vore att söka den primära orsaken till glau- 
komet. I följd af obliterationen af kammarvinkeln, hvilken 
måste antages utgöra den hufvudsakliga afloppsporten för ögats 
vätskor, inträdde en retention af dessa och därmed stegringen 
af det intraokulåra trycket. WEBER?) antog däremot, att för- 
ändringen af kammarvinkeln uppkom på det sätt, att irisbasen 
pressades in till baksidan af cornea i följd af en stark ansvall- 
ning af processus ciliares. Denna ansvällning af ciliarproces- 
serna ansåg han ligga till grund för alla primära glaukom; 
dock vore icke den, utan först afspärrningen af Fontanas rum 
den egentliga orsaken till det stegrade trycket. PRIESTLEY- 
SMITH?) angaf en något afvikande mekanism för uppkomsten 
af i fråga varande förändring, men liksom de bägge nämnda för- 
fattarne såg han i tillstoppningen af kammarvinkeln den egent- 
liga orsaken till det stegrade trycket. 

Ett visst stöd kunde dessa teorier synas hafva erhållit i 
de experimentela undersökningar, hvilka företagits i afsikt att 
utröna verkan af kammarvinkelns afspärrande på det intrao- 
kulåra trycket (WEBER) och BENTsEN?). Dessa undersökningar 
bafva nämligen gifvit vid handen, att en mekanisk tillstoppning 
(WEBER) eller en obliteration (BENTSEN) af kammarvinkeln har 
till följd en genom retention af ögonvätskorna betingad steg- 
ring af det intraokulära trycket. Efter dessa experimentela 


1) Ueber das Glaucom. Arch. f. Ophtalm., bd XXII: 3. 

3) Die Ursachen des Glaucoms, Arch. f. Ophtalm., bd XXII: 1. 

M. Glaucoma, its canses, symptoms, pathology and treatment. London. 1879. 

) A. st. 

5) Uber experimentelles Glancom beim Kaninchen und über die Bedeutung des 
Kammervinkels für den intraokulären Druck. Arch. f. Ophtalm. XLI, 4, sid. 42. 
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undersökningar kan det icke betviflas, att den förändring af kam- 
marvinkeln, som nästan konstant träffas hos glaukomatösa bul- 
ber, icke är en betydelselös förändring, utan att den tvärtom 
spelar en stor roll i utveckligen af den glaukomatösa processen. 
Ingalunda är dock genom dessa undersökningar på minsta sätt 
visadt, att en förändring af kammarvinkeln utgör den primära 
orsaken till glaukomet. 

Ett stort antal författare hafva också frambållit, liksom jag 
för det anförda fallet velat antaga, att förändringen af kam- 
marvinkeln bör uppfattas som en sekundär förändring, som en 
följd af det stegrade trycket och icke som orsaken till detta. 
Med ett sådant antagande vore en enkel och naturlig för- 
klaring gifven af många inflammatoriska glaukoms förlopp. 
Den primära orsaken till glaukomanfallen är en anfallsvis på- 
kommande innervationsrubbning, hvilken föranleder en stegrad 
transsudation ur uveas kärl in i glaskroppen och bakre kam- 
maren. I sjukdomens tidigare skede, då ännu banorna för 
ögonvätskornas afflöde äro oförändrade, utjämnar sig tryck- 
stegringen inom kort vid upphörandet af den stegrade trans- 
sudationen. Glaukomanfallen äro därföre till en början af 
flyktig natur. Efter hand inträda emellertid i följd af de upp- 
repade glaukomanfallen vissa sekundära förändringar inom bul- 
ben, bland annat bestående däri, att för hvarje anfall linssy- 
stemet skjutes altmer framåt och iris' perifera del pressas alt 
närmare intill baksidan af cornea. Till slut skjutes vid ett 
anfall irisperiferien så långt fram, att den lägger sig alldeles 
intill cornea, hvarigenom kammarvinkeln fullständigt spärras. 
I och med kammarvinkelns afspärrande inträder sjukdomen i 
ett alldeles nytt skede, i det att därmed hvarje möjlighet för 
tryckstegringen att spontant åter utjämna sig upphör. Genom 
det ökade trycket bakifrån hålles iris pressad intill cornea och 
förhindrar därigenom filtrationen ur kammarvinkeln, hvilket i 
sin ordning genom våtskeretention bidrager att underhålla tryck- 
stegringen och därmed också trycket bakifrån på iris. Genom 
denna circulus vitiosus uppkommer den permanenta stegringen 
af det intraokulära trycket. 


Btockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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La lutte contre la tuberculose animale par la 
prophylaxie. 


Rapport préliminaire,!) fait au 4° Congrès pour l'étude de la tuber- 
culose (Paris 1898). 


Par 


B. BANG, 
professeur à l'école vétérinaire de Copenhague. 


La lutte contre la tuberculose des animaux domestiques 
commande notre intérét sous deux points de vue: d'abord, parce 
que dans la plupart des pays civilisés c'est de toutes les mala- 
dies contagieuses celle qui provoque les plus grandes pertes 
économiques, ensuite parce que c'est une des sources de la 
tuberculose humaine, ce fléau de l'humanité. 

Nous limiterons essentiellement nos études aux bovidés, car 
il n'y a aucun doute que la plupart des autres animaux dome- 
stiques reçoivent la maladie du bétail ou — beaucoup moins 
fréquemment — de l'homme. 

Tandis que dans beaucoup de pays européens la tuberculose 
est une maladie de vieille date (dans le nord de l'Allemagne par 
exemple elle a joué un assez grand róle à la fin du dernier 
siècle) il peut être démontré que dans le cours de notre siècle 
elle s'est propagée à beaucoup d'autres pays, ou avant ce temps 
elle était presque inconnue. Pour le Danemark, j'ai démontré 
autrefois comment, dans la première moitié du siècle, elle a été 
introduite par du bétail provenant de la Suisse, du Sleswig et 
de l'Angleterre; dans la Suéde et dans la Norwége la méme 
chose s'est opérée ou s'opére toujours, surtout par du bétail 


1) Publié ici avec quelques remarques supplémentaires. 
Nord. Med. Ark. Årg. 1899. 1 
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anglais; dans la Finlande pendant les derniers 20 ans on voit 
la méme chose se répéter et dans la Hongrie les mémes faite 
se passent. Partout on trouve les races originaires du pays 
intactes ou presque intactes, tandis que la maladie est introduite 
aussitót qu'on fait venir du bétail des états d'une culture plus 
ancienne pour améliorer l'élevage du bétail et surtout le déve- 
loppement de la laiterie. La grande propagation de la tuber- 
culose dans les États de l'Est et du Nord de l'Amérique est 
sans nul doute due à la méme cause. Il en est de la tuber- 
culose comme de toute autre maladie contagieuse; elle est in- 
troduite par des animaux qui en sont atteints. Et, dans les 
pays où elle règne depuis longtemps, on est presque partout 
d'accord que dans le cours de ce siècle elle a eu une propagation 
toujours plus grande. 

Quelle est donc maintenant son extension? 

Ce sont surtout les statistiques des grands abattoires publica 
et les épreuves de tuberculine qui nous fournissent des ren- 
seignements sur ce point. 

Voici un court résumé des relations dans divers États. 

De l'Allemagne les meilleurs renseignements proviennent 
des abattoirs. En 1895, on trouve dans les abattoirs: 


de Hambourg . . 8,56 « de bétail tuberculeux 
de Prusse . . . . 12,7 % > > > (en 1896 14,3 %; en 1897 15,8 %) 
de Saxe. . . . . 27,5 % > > > (en 1896 26,7 %). 


Quoique ces chiffres soient suffisamment grands, il faut avoir 
en mémoire que les animaux les plus malades ne sont pas en- 
voyés aux abattoirs, et que dans quelques abattoirs on trouve 
des pourcentages de tuberculose plus grands encore; ainsi, en 
1896, Leipzig en avait 32,9 p. 100; Zwickau, 37,5 p. 100, et, en 
1894, Schwerin en avait 35 p. 100; en 1897 le chiffre est 
monté jusqu' à 48,1 % à Kiel. En Baviére et en Bade, on a 
un contróle général de viande par tout le pays, mais comme 
le contróle est fait en bon nombre des cas par des empiriques, 
les chiffres trouvés — 5 p. 100 et 3,67 p. 100 — sont sans 
doute trop petits, ce qui semble résulter de ce fait qu'en Baviére 
on a trouvé en 1895 et 1896, par des épreuves de tuberculine 
entreprises sur 5,402 et sur 2,596 bovidés, 37,2 p. 100 et 41,9 
p. 100 qui montraient une réaction typique et 11 p. 100 et 7,6 
p. 100 ou la réaction était incertaine. 
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Dans le département de Wiesloch (Bade) M. ZAHN trouva 
en 1896 sur 68 »Gemeindefarren> (taureaux communaux) 32,3 
p. 100 et sur 79 vaches et bæufs 46,9 p. 100 qui donnaient des 
réactions. 

En Saxe M. Siedamgrotsky trouve en 1891, sur 259 bovidés 
examinés par lui dans 8 exploitations d'une apparence saine, 
79 p. 100 qui offraient des réactions, et plus tard M. EBER trouva 
sur 154 bovidés, dans 4 exploitations, 80 p. 100 de réactions. 
— M. JoHNE aussi en 1897?!) émet l'opinion qu'au moins 50 
p. 100 des bovidés allemands sont atteints de tuberculose. 

Autriche. — La statistique des abattoirs de Vienne donne 
des chiffres fort favorables en ce qu'en 1893— 1895 on n'a trouvé 
que 1,79—1,61 et 1,31 p. 100 de tuberculose; mais une grande 
partie du bétail de boucherie provenait de la Hongrie, où dans 
beaucoup de contrées la tuberculose est sans doute peu répandue. 
De plus il est trés vraisemblable que les cas légers ne sont pas 
tous comptés. Cette supposition est rendue probable par la 
circonstance que dans la Moravie, en 1893—1896, on indique 
n'avoir trouvé que 0,81 p. 100 de tuberculeux sur 312,822 de 
bœufs adultes abattus, tandis qu'en 1897 M. Rupovsky a trouvé 
par l'épreuve de tuberculine sur 2,314 animaux dans 111 exploita- 
tions 39,54 p. 100 d'une réaction typique et 4,4 p. 100 d'une 
réaction incertaine. 

D'autres vétérinaires autrichiens, sur 512 animaux de di- 
verses exploitations, ont trouvé 43 p. 100 montrant une réaction. 

Swisse. — Ici la tuberculose dans bien des contrées semble 
trés répandue, et cette maladie en effet est un fléau connu de 
vieille date. 

Je ne posséde cependant pas des renseignements exacts sur 
la fréquence de la maladie. Je citerai seulement qu'en 1896 
M. STREBEL communique que dans le canton de Fribourg, sur 
2,212 bovidés morts ou abattus malades pendant cinq années 
et assurés dans des compagnies d'assurance, on a trouvé 12,14 
p. 100 attaqués de tuberculose. 

M. ZscHoKKE communique en 1896 des épreuves de tuber- 
culine sur 99 animaux dans cinq exploitations, dont 52,5 p. 100 
ont réagi. 

Dans le canton de Genéve, on a trouvé en 1894, sur 212 
sujets, 41 p. 100 de réactions. 


1) Zeitschrift für Thiermedecin, Bd I, p. 131. 
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En France, la tuberculose dans certaines contrées semble 
trés rare, tandis que dans d'autres elle cause de trés grandes 
pertes. Ainsi M. NocarD (La tuberculose bovine, Troyes 1895), 
dit que les vétérinaires les plus experts dans les départements 
de la Brie et de la Beauce regardent 25 p. 100 du bétail comme 
tuberculeux. Dans l'abattoir de Toulouse, on a trouvé tuber- 
culeux, en 1889, 9,28 p. 100 du bétail. Aussi les nombreuses 
épreuves de tuberculine accomplies par NocARD ou d'aprés son 
initiative montrent suffisamment que la tuberculose est trés 
répandue dans bien des exploitations françaises. 

Belgique. — Un rapport de 1896 nous apprend que 19,004 
bovidés dans 2,905 exploitations ont été éprouvés à la tuber- 
culine; de ces animaux, 48,8 p. 100 ont réagi. 

De la Hollande je ne connais pas de communications dé- 
taillées sur la propagation de la tuberculose. Cependant, à 
l'abattoir d'Amsterdam, on a trouvé un pourcentage de tuber- 
culose toujours croissant. 


En1888. . . . 1,7 p. 100. En 1893. . . . 5,26 p. 100. 
> 1889. ...29 > > » 1884. ...6 >» 
» 1890. . . . 333 > > » 1895. . . . 68 > > 
y 1881. . . . 53» > » 1896. . . . 812 > >» 
» 18822. . . . 5,8» > 


Pourtant il n'y a probablement pas lieu de croire que la 
tuberculose se soit quadruplée en Hollande pendant le cours 
de ces années; ici, comme dans les autres statistiques des 
abattoirs donnant des chiffres analogues, il faut sans doute 
principalement chercher la cause de l’accroissance continuelle 
des chiffres dans le fait que dans tous les pays les vétérinaires 
des abattoirs donnent tous les ans une attention plus grande 
aux cas légers de tuberculose si extrémement fréquents. 

A l'abattoir de Rotterdam on n'a trouvé en 1896 que 4 p. 
100 du bétail tuberculeux, et à Leyde, 4,17 p. 100. 

Il est généralement reconnu qu'en Angleterre la tuberculose 
est trés répandue. Ainsi M. M'FADYEAN dit !) que si l'on voulait 
saisir totalement toute bête de boucherie dans laquelle on 
trouverait des altérations tuberculeuses, cela conduirait à la 
confiscation »de presque 30 p. 100 des vaches de nos meilleures 
races laitieres». 


!) Report of the Royal Commission, 1898, port. II, p. 60. 
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Déjà, en 1847, M. C. Hunrtine !), à l'autopsie de 3—4,000 
vaches, en trouva environ 20 p. 100 tuberculeux. 

Les documents statistiques les plus amples pour examiner 
la propagation de la tuberculose en Angleterre se trouvent dans 
les rapporte sur l'abattage du bétail suspect de péripneumonie. 
Ici on a trouvé en 1891, sur environ 10,000 bovidés, 12 et demi 
p. 100, et en 1892, sur 3,600 bovidés, environ 22 p. 100 de tu- 
berculeux. ll est assez bien d'accord avec ces chiffres qu'en 
1895—96 on a trouvé 10,6 p. 100 de tuberculeux sur 4,321 
vaches laitiéres, abattues à Liverpool. Dans un abattoir à 
Manchester, on a trouvé sur 367 bovidés 29,4 p. 100 de tuber- 
culeux. 

Danemark. — La statistique de l'abattoir de Copenhague 
montre dans les années 1888 à 1895 un accroissement du pour- 
centage de la tuberculose de 16,28 p. 100 à 29,66 p. 100, mais 
il n'y a pas de doute que ceci est surtout då à l'expérience et 
à l'attention toujours croissantes des vétérinaires pour les altéra- 
tions tuberculeuses minimes. Dans les derniéres années on 
remarque une petite diminution du pourcentage de tuberculose 
qui fut: 

bn 1890 25 65 å mE E de ck Heo dv es 25,81 p. 100. 
EG RR RN RE 2 2 ua EE 26,87 p. 100. 


Les nombreuses épreuves de tuberculine exécutés en Dane- 
mark depuis 1893 ont fourni de trés amples renseignements sur 
la propagation de la tuberculose. Je me bornerai à citer que, 
par une addition faite en juin 1898 d'épreuves de tuberculine, 
opérées sur 224,969 bovidés dans 7,898 exploitations, j'ai trouvé 
28,8 p. 100 de réactions. 

C'est en bon accord avec ces chiffres que dans les établis- 
sements de quarantaine allemands on a trouvé en 1897 29,4 
p. 100 de réactions sur les 68,575 bovidés importés du Dane- 
mark. Ä 

Les amples renseignements, recueillis de bonne heure dans 
le Danemark, ont sans doute au commencement fait croire à 
quelques auteurs que la tuberculose aurait une étendue extra- 


1) M. FADYEAN. Journal of comp. Pathology., vol. V, p. 57. — Dans son jour- 
nal (mars 1899) il raconte avoir reçu pendant les deux dernières années des 
renseignements sur l'épreuve de 4,379 bétes bovines (pour la plupart apparem- 
ment saiues) de différentes parties de l'Angleterre et de É'cosse et que de ce 
nombre 1,289 ou 31,7 p. 100 ont réagi. 
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ordinairement grande dans ce pays-ci.!) Mais des renseigne- 
ments fournis maintenant d'autres pays il résultera qu'en vérité 
il n'y a aucune raison de croire que la statistique serait sensi- 
blement plus favorable dans la plupart des autres États civili- 
ses, quand ils publieront des rapports d'un nombre analogue 
d'épreuves. 


De la Suéde?) on a communiqué l'année passée le résultat 
d'épreuves sur 35,992 bovidés dans 1,117 exploitations. Ces 
animaux ont fourni 42,2 p. 100 de réactions typiques et 5,9 p. 
100 de réactions douteuses. Dans les quarantaines allemandes 
on a trouvé en 1897 sur 6,238 bovidés suédois 46,9 p. 100 de 
réactions. 


Tandis que la tuberculose semble ainsi non moins répandue 
en Suede qu'en Danemark, les relations en Norvége 5) sont in- 
dubitablement beaucoup plus favorables. Ici sur 30,787 bovidés, 
éprouvés dans 2,195 exploitations, on n'a trouvé que 8,4 p. 100 
de réactions. Ceci s'explique facilement lorsqu'on apprend que 
dans ce pays l'importation de bétail étranger a été relativement 
insignifiante. 


Il est intéressant de voir qu'en Norvége on a trouvé la 
tuberculose le plus répandue dans du bétail de la race d’Ayrshire 
(bétail écossais), c'est-à-dire 18 p. 100. Chez du bétail de 
race croisée (surtout croisement d’Ayrshire) le pour cent de 
tuberculose était 10,4, tandis que le bétail de race norvégienne 
ne donnait que 6,1—6,8 p. 100 de réactions. 


Amérique. — Dans les Etats d'Est de la grande république 
américaine la tuberculose semble non moins répandue qu'en 
Europe. Ainsi à Massachusetts") on a trouvé en 1894, par des 
épreuves de tuberculine sur 3,295 bovidés, 24,58 p. 100 de réac- 
tions. Sans doute il s'agissait ici d'animaux suspects d'avance. 
Mais en 1895—97 on a éprouvé dans cet État quelques exploita- 
tions dans leur totalité et Yon a trouvé 27,9—54,3 et 52,5 p. 
100 de réactions. 


1) Cette fausse idée a peut-être pris une plus grande extension par ce fait curieux 
qu'en France (Exposé de motifs de la loi Gadaud, p. 4) et en Allemagne (Motifs 
de la loi de Saxe, 1897 p. 45), on a changé mes chiffres, en disant qu'en 1 
j'avais trouvé 61,6 % de réaction quoique les chiffres montrent, que 38,6 % avaient 
reagi et 61,4 % étaient saines. 

3) Se EE öfver Andra nordiska Landtbruks kongressen. Stockholm, 
1897, p. 229. 

3) Marx, Compte rendu du service vét. en Norvége en 1895, p. 125. 

1) Report of the Cattle commissioners. 
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En Pennsylvania") on a éprouvé en 1896 environ 10,000 
bovidés et à peu prés 2,000 ont réagi: 20 p. 100. 

En Connecticut, on a éprouvé cette méme année 6,304 
bovidés sur lesquels 14,2 p. 100 ont donné des réactions ?). Dans 
les districts contenant de grandes villes le pour cent de la tu- 
berculose était 28,4—29,4, tandis que dans les contrées moins 
peuplées il était 9,9 en moyenne. 

En Australie, la tuberculose semble aussi assez répandue. 
D'après les communications officielles °) on a trouvé en 1884—85 
dans la colonie Victoria 7 p. 100 de tout le bétail atteint de 
tuberculose, mais en 1896 il est vrai qu'on indique ne trouver 
que 4 p. 100. Dans les années 1894—-96 les inspecteurs exa- 
minérent (mais non au moyen de la tuberculine) 1,024,800 
bovidés dont 1,734: 0,17 p. 100, furent condamnés à cause de 
tuberculose. Il est remarquable du reste qu'à Victoria on abat 
du bétail, reconnu tuberculeux, sans donner aucune indemnité 
aux propriétaires, et M. SINCLAIR, représentant en Angleterre 
du département d'agriculture de Victoria, déclare que cette 
mesure n'excite point le dépit des propriétaires. (Loc. cit., 
p. 335). 

Ces chiffres suffiront pour démontrer que la tuberbulose du 
bétail est un mal extrémement répandu. Il est vrai que selon 
mon opinion il n'y a pas de raison euffisante d'adopter l'idée 
maintenue en général qu'elle serait en progression rapide — je 
ne crois point qu'on est justifié de tirer ces conclusions des 
statistiques des abattoirs; — je crois méme que dans quelques 
endroits elle est en décroissance, parce que dans la derniére 
vingtaine d'années les fermiers ont enfin reconnu qu'il n'y a 
rien à gagner à laisser les animaux malades dans les étables 
jusqu'au moment ov ils sont prés de mourir. Et il y a aussi 
lieu d'accentuer quil ne faut pas s'effrayer trop des grands 
chiffres des réactions causées par les épreuves de tuberculine, 
parce que l'immense majorité des animaux reconnus atteints 
ne sont affectés qu'à un degré insignifiant, et ont seulement 
quelques nodules dans quelque glande lymphatique. Ces ani- 
maux — comme s'exprime trés bien TH. SMITH. — sont infectés 
mais non malades (infected, but not diseased). Dans beaucoup 
de ces animaux la maladie ne se développe jamais; elle se tient 


1) Dr L. PEARSON. Proceedings of the Un. States Vet. med. Assoc., 1897, p. 104. 
3) Loc. Cit., p. 50. 
3) Royal Commission on Tub. 1898, Part II, p. 333. 
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stationnaire pendant des années, on peut méme dire qu'elle se 
guérit, les nodules se rétrécissant et se calcifiant. Je connais 
plusieurs exemples précis que des animaux ayant donné une 
réaction typique, à l'abatage cinq ans plus tard n'ont présenté 
que quelques petits grains calcifiés, contenant des bacilles, dans 
une glande lymphatique. Il est clair que de tels animaux sont 
tout à fait inoffensifs; ils ne sont pas capables de répandre la 
contagion, et aucun homme raisonnable ne peut craindre leur 
lait ou leur viande. On pourrait presque dire que ce que nous 
reconnaissons à présent comme tuberculose à l'aide des épreuves 
de tuberculine, pratiquement n'est pas la méme chose à laquelle 
on a pensé il y a dix ans, quand au premier congrés de la 
tuberculose on s décidé que la viande de tout animal tuber- 
culeux serait condamnée. Ici je trouve occasion de faire obser- 
ver qu'en Allemagne on livre en général 92 p. 100 des animaux 
reconnus tuberculeux dans les abattoirs à la consommation 
publique, pendant que 5 à 6 p. 100 sont envoyés au »Freibank» 
et seulement 2—3 p. 100 sont condamnés !). 

Dans des questions d'une importance pratique aussi grande, 
il ne faut surtout pas exagérer. Il faut connaître l'ennemi, mais 
pas lui attribuer des forces chimériques. 

De l'autre cóté il est bien certain que la tuberculose du 
bétail cause des pertes extrómement grandes. Méme avec l'ap- 
préciation relativement facile appliquée aux bétes de boucherie 
en Allemagne, Siedamgrotzky calcule qu'il faut évaluer la perte 
sur ce bétail à 6 millions et demi de mark par an. Ajoutez-y 
les grandes mais incalculables pertes causées par le manque 
d'accroissement d'animaux fort tuberculeux ne donnant aucune 
compensation satisfaisante pour la nourriture qu'ils consomment 
et par le fait qu'on est obligé d'abattre bon nombre de vaches 
avant qu'elles soient arrivées à leur plus grande productivité 
comme bétes à lait. Ces pertes industrielles dans bien des cas 
sont extrémement grandes. Aussi les États ont ils les meilleurs 
motifs pour combattre énergiquement la tuberculose bovine 
méme en ne songeant qu'aux pertes économiques qu'elle produit. 

Cependant il est bien naturel que partout au monde, quand 
il a été question de combattre la tuberculose bovine, on s'est 
occupé, plus que des pertes économiques, du danger pour la 
santé de lhomme qu'amenait la tuberculose bovine, surtout 
par la viande et le last. 


1) SIEDAMGROTSKY. Archiv f. wiss. und prakt. Thierheilkunde, 1898, p. 67. 
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Pour la véande on a autrefois exagéré le danger. La viande 
elle-méme, on le sait, est bien rarement le siége de la tuber- 
culose, et dans les glandes lymphatiques qui se trouvent dans 
la viande il est fort rare de trouver des tubercules, si la tuber- 
culose n'est pas généralisée. Aussi ce n'est que dans ce der- 
nier cas que le sang contiendra des bacilles de la tuberculose. 
Dans la grande majorité de cas, dans lesquels la tuberculose a 
un caractére local, il n'y a aucune raison de croire que la 
viande ou ses glandes lymphatiques contiendraient des bacilles. 
Il est vrai qu'il faut admettre la possibilité que peu de temps 
avant labatage une invasion de bacilles dans le courant du 
sang aurait pu avoir lieu de quelque foyer local, et qu'ainsi le 
sang retenu dans les muscles pourrait contenir du virus, mais 
Ja probabilité que cela se ferait est trés petite surtout dans les 
cas nombreux de tuberculose légère. 

Aussi le systéme allemand de borner en général la saisie 
totale à la tuberculose généralisée, de livrer les cas légers à 
la libre consommation aprés avoir enlevé les organes malades, 
et de permettre la vente sous certaines précautions (»Freibank> 
ou stérilisation) des cas plus anvancés, me semble digne de 
recommandation. En Danemark nous n'avons pas le systéme 
de »Freibank», mais nous visons au méme but, en employant 
deux différentes marques, lune indiquant que l'animal a été 
ou &bsolument sain ou n'a eu qu'une tuberculose locale insigni- 
fiante, l'autre désignant qu'on est d'avis que la viande peut étre 
mangée sans danger, mais conseillant cependant au public de 
la bien cuire. Dans quelques villes on applique aussi comme 
en Allemagne la stérilisation des carcasses, atteintes à un plus 
haut degré. 

Plusieurs investigateurs (Ostertag et des Anglais) ont dirigé 
l'attention sur le danger de contagion que le boucher pourrait 
transférer à la viande en en touchant la surface avec des cou- 
teaux ou d'autres objets souillés de produits tuberculeux. Ce 
danger existe sans doute et dans les abattoirs il faut veiller à 
l'éviter autant que possible, mais dans la plupart des paye, ov 
la viande n'est pas mangée toute crue, ce danger n'aura aucune 
importance pratique, car une cuisson méme incompléte détruira 
les bacilles déposés sur la surface de la viande. 

Ainsi la question de la protection contre le danger de la 
transmission de la tuberculose par la viande ne me semble point 
difficile à résoudre, sil' on établit un contróle de la viande, básé 
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sur des principes rationnels; et le contróle de la viande, selon 
mon opinion, a une importance beaucoup plus grande comme 
protection contre les maladies septiques et d'autres maladies 
parasitaires que contre la tuberculose. 

Bien plus grand est le danger attaché au lait, parce que 
bien plus souvent que la viande le lait est pris à l'état cru et 
qu'il forme la nourriture essentielle pendant l'enfance, åge ou 
le danger de l'infection par le canal digestif semble étre beau- 
coup plus grand que dans l’âge adulte. Et puis des dépôts 
tuberculeux se trouvent souvent dans l'organe méme ou se forme 
le lait. 

Nous savons que le lait sécreté par une mamelle tuber- 
culeuse contient une grande quantité de bacilles de la tuber- 
culose, et autrefois j'ai signalé que le danger d'infection par 
un tel lait est d'autant plus grand que la tuberculose de la 
mamelle se développe souvent bien lentement et que le lait 
peut garder un aspect normal, de sorte qu'il est employé sans 
scrupule. Voilà donc un réel danger. 

Quelle est donc la fréquence de la tuberculose de la ma- 
melle? Il est encore difficile de se prononcer sur ce point 
d'une facon décisive, mais je ferai cependant observer qu'en 
Saxe, dans les années 1888—96, on l'a trouvé chez, 1,1—2,3 p. 
100 de tous les animaux tuberculeux abattus et en 1888—89, 
dans tout lempire allemand, chez un 1,62 p. 100. 

A Copenhague, la tuberculose de la mamelle semble se 
rencontrer un peu moins fréquemment. Dans les années 1888— 
92, on n'a trouvé dans l'abattoir public que 167 cas de tuber- 
culose de la mamelle entre 301,668 bæufs abattus, dont 17,2 p. 
100 étaient tuberculeux. D'aprés ces chiffres, la tuberculose 
mammaire ne paraitrait que chez 0,3 p. 100 des animaux tuber- 
culeux abattus, mais du reste cette statistique n'a pas grande 
valeur, comme on ne sait pas combien des bovidés étaient des 
vaches. De plus, il est trés vraisemblable que dans tous les 
abattoirs on laisse échapper une grande quantité de cas légers 
de tuberculose mammaire.!) 

Quand la mamelle n'est pas atteinte, le lait ne contient que 
rarement les bacilles de la tuberculose. Au troisiéme congrés 
de la tuberculose, M. NocarD affırma que dans tous les cas où 


1) Pendant. 11 mais (avril 1898 à mars 1899) en Danemark conformement à la 
loi on a tué 347 vaches, affectées de mammite tuberculeuse. 
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le lait renfermait des bacilles il existait des lésions spécifiques 
de la mamelle. (Rapport, page 187.) 

Il est bien probable que cette assertion est juste, mais 
cette question est plutót d'un intérét théorique, car il faut avouer 
que nous trouvons quelquefois des bacilles de la tuberculose 
dans le lait, sans que nous puissions démontrer cliniquement 
des altérations dans la mamelle et quelquefois méme sans 
qu'à l'eil nu on puisse démontrer rien de maladif dans la ma- 
melle. 

Au congrés d'hygiéne à Londres, 1891, j'ai communiqué le 
résultat de mes recherches sur ce sujet et j'ai fait mention 
qu'en injectant du lait de 68 vaches extrêmement tuberculeuses 
chez des cobayes et des lapins, dans 9 cas: 14 p. 100, j'ai pu 
produire la tuberculose. Dans tous les cas la mamelle était 
cliniquement saine, mais dans quelques-uns j'ai pu démontrer 
à la section des dépöts tout petits dans les glandes; dans les 
autres au contraire je n'ai rien trouvé. 

Mais dans tous les cas les vaches étaient atteintes de tuber- 
culose à un degré extréme, quelquefois de tuberculose miliaire. 
Soit qu'il se trouve donc réellement dans tous les cas des alté- 
rations microscopiques dans la mamelle ou non, nous sommes 
sans doute justifiés de conclure qu'une mamelle apparemment 
eaine ne livrera pas un lait infectieux, si la vache n'est pas 
atteinte d'une tuberculose généralisée, c'est-à-dire si les bacil- 
les n'ont pas circulé dans le torrent sanguin, Le lait des vaches 
atteintes d'une tuberculose localisée sans altération de la ma- 
melle est donc pratiquement inoffensif. 

M. EBBER?) cependant a dirigé l'attention sur le fait qu'il 
pourra facilement arriver que du lait sécrété par une mamelle 
saine soit infecté de bacilles de la tuberculose dans l'étable. 

Au trayage le lait est facilement souillé de particules de 
fumier et lorsqu'on se souvient que le bétail avale la plus grande 
partie du crachement, on comprendra que le fumage des bovi- 
dés, souffrant d'une tuberculose pulmonaire, contiendra sans 
doute souvent des bacilles, et le nombre de ceux-ci sera encore 
bien plus grand, s'il se trouve des ulcéres tuberculeux dans les 
intestins. Je crois qu'il a raison en soutenant qu'il existe ici 
une source de l'infection du lait d'une grande importance. Il 
est possible qu'il faille chercher ici l'explication de la fréquence 


1) Tuberkalinprobe und Tuberkulosebekämpfung beim Rinde, 1898, p. 3. 
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avec laquelle le lait semble en effet répandre la contagion, du 
moins aux animaux et qu'il est difficile de comprendre, en con- 
sidérant seulement la tuberculose de la mamelle ou la tuber- 
culose généralisée fort avancée comme la seule source d'un lait 
tuberculeux. 

Pour éviter autant que possible le danger cité ici, il faut 
tenir l'étable et les vaches elles-mémes aussi propres que posei- 
ble et placer les grands seaux hors l'étable pour qu'ils ne soient 
pas infectés de particules de fumier en forme de poussière 
venant de l'air. Puis il ne faut jamais garder des animaux fort 
tuberculeux dans l'étable; non seulement les autres animaux 
sont en grand danger d'étre contaminés, maie le lait aussi est 
en danger d'étre infecté. 

Le danger menacant lhomme par le lait peut facilement 
être évité quand on le cuit, et dans le cas des petits enfants, 
ceci est sans doute la régle générale. 

Mais il y a toujours bien des personnes qui ont une grande 
aversion contre le lait cuit, et par égard pour elles on peut 
recommander de vendre du lait hautement pasteurisé. 

Par un court chauffage å 85" C. les bacilles de la tuber- 
culose sont tués, et si immédiatement aprés le lait est forte- 
ment refroidi, il n'aura pae goüt de cuit; des établissements, 
fondés sur ce principe prospérent assez à Copenhague et dans 
d'autres villes. ` 

Au méme degré que l'homme, les veaux et les porcs sont 
exposés à l'infection de la tuberculose par le lait et aussi par 
le petit lait et le babeurre, et des expériences faites dans le 
Danemark, dans l'Allemagne et dans d'autres pays ont suffisam- 
ment démontré que cette source de contagion joue un trés 
grand róle. Surtout oü le lait de diverses exploitations est 
manié dans des laiteries communes, il y a un grand danger 
que la tuberculose ne se propage å des exploitations eaines 
jusqu'ici, par le lait écrémé vendu par 1a laiterie, à laquelle on 
& peut-étre apporté du lait tuberculeux provenant de quelque 
exploitation gravement atteinte. Pour éviter ce danger, en 
Danemark on chauffe généralement depuis longtemps le lait 
écrémé à un haut degré avant qu'il soit rendu par la laiterie, 
et ce printemps il a été ordonné par une loi qu'aucune laiterie 


ne peut renvoyer le lait écrémé ou le babeurre sans l'avoir 
chauffé à 85° C. 
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Sans doute, cette mesure sera d'une grande utilité, surtout 
parce qu'on a acquis des moyens simples permettant de con- 
tråler que le lait a été échauffé à une température au moins 
trés proche de celle qu'on demande, M. le professeur STORCH!) 
ayant démontré qu'on produira une couleur bleue en ajoutant 
une goutte de solution de superoxyde d'hydrogéne (H? O?) et 
deux gouttes d'une solution aqueuse de paraphenylendiamin 
(2 p. 100) à une petite quantité de lait si celui-ci n'a pas été 
chauffé jusqu'à 80 degrés centigrade, tandis que le lait conser- 
vera sa couleur naturelle s’il a été chauffé à un degré supé- 
rieur. 

Il est donc assez commun de se préserver contre la con- 
tagion par le lait en le faisant cuire; mais de telles précautions 
sont moins souvent prises, quand il s'agit du beurre. Quand 
la crème est séparée par la centrifugation, elle est sans doute 
délivrée de la majorité des bacilles de la tuberculose qui pour- 
ront s'y trouver, mais quelques-uns y restent, et dans ces der- 
niéres années il a été démontré de plusieurs cótés que le beurre 
peut contenir des bacilles de la tuberculose. Dans quelques- 
unes des expériences publiées, ils ont peut-étre été confondus 
avec les bacilles démontrés par M”* RABINOWITSCH, ressemblant 
beaucoup aux bacilles de la tuberculose, mais il est certain que 
le beurre en contient quelquefois de véritables. 

Heureusement il a été mis en évidence qu'on peut produire 
un beurre excellent d'une creme chauffée jusqu'à 85°C. Pen- 
dant une suite d'années, il a été commun en Danemark de 
chauffer la créme avant le barattage à 80* et pas rarement à 
85°. Notre nouvelle loi n'exige pas précisément cette mesure, 
mais on peut considérer comme certain que la prescription de 
ne point renvoyer le babeurre sans qu'il ait été chauffé à 85° 
aura pour conséquence que presque toute créme sera chauffée 
à ce degré, parce qu'on peut alors éviter le chauffage difficile 
du babeurre. 

Notre nouvelle loi contient une seconde décision de valeur 
c'est-à-dire que la boue déposée sur les parois de l'appareil 
centrifuge doit étre brülée. C'est que cette boue contient — 
outre beaucoup de saletes de différente sorte — une quantité 
de bacilles de la tuberculose, s'il s’en est trouvé dans le lait 


— 





1) Le quarantiéme rapport du laboratoire des recherches de l'École vétérinaire et 
d'agriculture. Copenhague, 1898, (publié en danois). 
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et l'on a eu des exemples et du Danemark et de l'Allemagne 
que cette matiére immonde a été employée comme nourriture 
pour les cochons et les a infectés de tuberculose. 

Reconnaissant qu'en premiére ligne c'est la tuberculose 
mammaire qui entraine le danger de contagion par le lait et 
les produits de laiterie, nous avons décidé en Danemark de 
faire une guerre acharnée contre cette forme de la maladie. 
Notre loi du 26 mars 1898 exige que toute vache, atteinte d'une 
tuberculose de la mamelle, soit tuée, et une indemnité est don- 
née au propriétaire, constituant toujours un quart de la valeur 
de la viande, et montant à trois quarts si la viande est décla- 
rée non utilisable comme nourriture pour des hommes, ce qui 
sera généralement le cas. Cette loi est déjà en pleine action, 
et plusieurs animaux ont été abattus conformément à elle. C'est 
le devoir des vétérinaires d'envoyer une épreuve de la sécré- 
tion de la glande malade à mon laboratoire pour étre examinée, 
et aussitöt que les bacilles de la tuberculose sont découverts, 
l'ordre est donné d'abattre la vache. 

Un règlement analogue a été donné en Suede l’année pas- 
see, et je trouve qu'il y a lieu d'en recommander l’accomplisse- 
ment dans tous les pays. 

Outre cette mesure et outre les efforts pour introduire la 
cuisson ou le chauffage élevé du lait et de la créme et la pro- 
preté dans les étables, il y aura lieu de recommander un con- 
tröle vétérinaire fréquent de l'état de santé des vaches four- 
nissant du lait pour la vente. Dans la grande compagnie four- 
nissant du lait à Copenhague (Kjóbenhavns Maelkeforsyning), 
toutes les vaches sont examinées deux fois par mois par des 
vétérinaires soldés par la compagnie, et si une vache est décla- 
rée souffrir de la tuberculose, elle est aussitót éloignée. Diver- 
ses autres compagnies, ces derniéres années, ont eu un régle- 
ment analogue. Quoique ces mesures ne donnent aucune ga- 
rantie absolue contre la mise en vente d'un lait tuberculeux, 
elles en diminuent considérablement le danger. 

Il est cependant évident que la meilleure chose qu'on a à 
faire pour empêcher l'infection de l'homme par le bétail, c'est 
d'exterminer la tuberculose du bétail, et nous avons déjà dit 
que des avantages extrémement grands pour la société en résul- 
teraient. 

Mais, n'est-ce pas une chimére que de parler de l'exter- 
mination de cette maladie, si répandue dans tous les pays? 


BA 
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Il est certain que la chose sera fort difficile, beaucoup plus 
difficile que d'exterminer des maladies d'animaux beaucoup 
plus contagieuses, comme, par exemple, la peste bovine et la 
fièvre aphteuse. La difficulté consiste non seulement dans la 
grande propagation de la tuberculose, mais aussi dans sa mar- 
che si chronique et si clandestine. Pour cette raison, il est 
beaucoup plus difficile d'en venir à bout que de la péripneu- 
monie; mais pourtant nous pouvons puiser quelque encourage- 
ment du fait que dans la derniére vingtaine d'années on a 
réussi à exterminer cette maladie (qui a aussi un développe- 
ment fort lent) dans des pays où elle a été fort répandue, par 
exemple la Hollande et l'Angleterre. Pour la tuberculose, il y 
a encore cette difficulté que le mal existe non seulement chez 
le bétail, mais aussi chez beaucoup d'autres animaux et chez 
lhomme. Les autres animaux pourtant ne jouent guére un 
grand róle pour la tuberculose bovine, et je ne crois non plus 
quil y a lieu de croire que le bétail est souvent infecté par 
lhomme. Sans doute il peut arriver quelquefois qu'un bouvier 
ou une trayeuse atteints de tuberculose infectent le bétail par 
leur crachement, mais de tels cas, bien constatés, sont rares. 
Et dans une immense quantité de cas il a été prouvé que la 
tuberculose a été introduite dans une étable par une vache 
tuberculeuse, et l'on peut démontrer la propagation de la mala- 
die d'une seule vache extrémement tuberculeuse à ses voisins, 
ou à la vache placée dans la stalle qu'elle a occupée. Aussi 
le fait que des exploitations nombreuses se montrent tout à fait 
exemptes de la tuberculose dans des pays ou la tuberculose de 
l'homme est trés fréquente, parle contre la supposition que 
l’homme jouerait un rôle essentiel comme contagifère de la 
tuberculose bovine. Ainsi j'ai démontré qu'en Danemark plus 
d'un cinquiéme de toutes les exploitations examinées sont tout 
à fait saines, et il n'y å nul doute que dans beaucoup de ces 
lieux le bétail n'ait été en contact avec des hommes tuber- 
culeux, mais généralement des animaux étrangers n'ont pas été 
introduits dans ces exploitations. La situation en Norvége peut 
nous éclairer encore mieux sur ce point; car là la tuberculose 
chez les hommes n'est pas plus rare qu'en Danemark, et 
cependant la tuberculose bovine est beaucoup moins répondue. 

La méme chose semble étre indiquée par la propagation 
croissante de la tuberculose bovine dans bien des pays dans ce 
siècle, tandis que la tuberculose de l'homme semble plutôt se 
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réduire, surtout dans Jes derniers vingt å trente ans de notre 
siecle. 

Je ferai remarquer ici qu'à Massachusets on a démontré 
une diminution de la mortalité par la phtisie de 4,2 p. 100 en 
1853 à 2,9 p. 100 en 1893, et à Glasgow de 4 p. 100 en 1860 
—64 å 2,3 en 1890—94. (PARKER: Proceedings of the U. St. 
vet. med. Assoc., 1897, p. 98). 

L'éminent savant américain THEOBALD SMITH vient de com- 
muniquer quelques expériences!) intéressantes eur l'infection du 
bétail par des cultures de bacilles de la tuberculose, provenant 
ou du bétail ou de lhomme; il fut mis en évidence que les 
premiers étaient beaucoup plus virulents pour le bétail que les 
derniers, et il en tire la conclusion correcte selon moi que le 
crachement des hommes tuberculeux ne peut étre considéré 
comme extrémement dangereux pour le bétail.?) 

Si donc il ne faut point perdre tout à fait de vue le dan- 
ger pour la continuation de la tuberculose bovine qu'entraine 
l'homme tuberculeux, je suis convaincu que cela ne devra pas 
nous décourager des efforts les plus énergiques pour exterminer 
cette maladie. Et qu'il est possible d'atteindre ce but, j'en suis 
convaincu, mais sans doute seulement après de longues années 
de combat et de grands sacrifices. La tuberculose est une 
maladie purement contagieuse; nous connaissons la nature et 
les conditions vitales du virus; nous savons que les bacilles de 
la tuberculose sont liés aux évacuations de l'animal (ou de 
l'homme) malade, qu'ils peuvent rester vivants longtemps, il est 
vrai, surtout dans des endroits clos et obscurs, mais que nous 
avons aussi des moyens pour les y détruire. Nous savons qu'ils 
se trouvent en grande quantité dans les étables ou vit ou a 
vécu derniérement du bétail tuberculeux —, mais nous savons 
aussi qu'ils ne se trouvent pas dans toutes les étables, qu'au 
contraire dans tous les pays il y a bien des étables qui en sont 
exemptes. Nous savons qu'un extrémement grand nombre est 
déjà atteint dans les troupeaux ou la maladie a régné pendant 
beaucoup d'années, mais nous savons aussi que la grande majo- 
rité des animaux atteints ont seulement des affections toutes 


1) Report of the Cattle Commissioners of Massachusets, 1898, p. 126. Des recher- 
ped ulterieures se trouvent dans: the Journal of exper. medecine, Vol. III, 

7) Quelques expériences faites par M. FROTHINGHAM. (Zeitschrift für Thier- 
medicin, 1897, p. 330) ont donné un résultat semblable. 
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locales et insignifiantes et que la majorité immense des veaux 
est née saine, méme dans de tels troupeaux. Pour se main- 
tenir sains, ila n'ont besoin que d'étre proté géscontre l'invasion 
de la contagion dans l'étable ou par le lait. 

Autrefois il n'y avait aucune possibilité d'exterminer la 
tuberculose bovine, parce qu'on n'avait pas les moyens de re- 
connaitre la grande majorité des cas. On ne pouvait faire le 
diagnostic du mal que quand il était déjà assez avancé, et si 
lon éloignait de l'exploitation les animaux évidemment mala- 
des ils en restait beaucoup qui étaient déjà atteints, et chez 
une partie de ceux-ci la maladie continuait de se développer. 
L'éloignement des pires sources de contagion pouvait diminuer 
les ravages de la maladie, mais de cette facon il était impos- 
sible de l'exterminer. 

Ce n'est que l'invention de la tuberculine par R. Koos qui 
en créa la possibilité, en nous donnant un moyen de reconnai- 
tre la tuberculose dans ses premiéres phases et dans les degrés 
les plus insignifiants. 

Les nombreuses épreuves, faites dans presque tous les pays 
civilisés, ont démontré que dans la plupart des cas la tuber- 
culine est un excellent moyen, nous permettant de faire le dia- 
gnostic de l'existence ou de la non-existence du mal, mais ne 
nous donnant aucun renseignement sår sur le degré de la tuber- 
culose. Quand la tuberculine produit une réaction typique, 
nous pouvons presque étre convaincus que dans le corps de 
lanimal il existe quelque procès tuberculeux. Les cas ou un 
examinateur attentif n'a pas réussi à le trouver sont fort rares, 
et je suis porté à croire que quand, malgré toute la peine prise, 
il a échappé à notre attention, c'est qu'il s'est trouvé dans un 
endroit particuliérement inaccessible. Du reste, on ne saurait 
nier la possibilité qu'une courte fiévre toute accidentelle pourra 
dans quelques cas rares avoir simulé une réaction. Quoi qu'il 
en soit, la faute commise en jugeant à tort quelque animal 
tuberculeux est sans conséquence pratique. 

Ce qui est pis, c'est qu'il n'y a en réalité pas si peu de 
cas ou la tuberculine manque de découvrir l'existence d'une 
tuberculose. Le plus souvent il s'agit sans doute de vieux 
dépóts insignifiants, calcifiés pour la plupart, et des cas ou 
la tuberculose est en stagnation et méme peut-étre en train 
de se guérir et qui seront peut-étre toujours incapables d'ex- 
pulser le virus. Mais, comme on le sait, il y a aussi des cas — 
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malheureusement pas tout à fait rares — op la tuberculine ne 
provoque pas de réaction chez un animal hautement tuberculeux 
et par conséquent extrêmement contagifère. C'est pourquoi il ne 
faut jamais oublier d'avoir recours à l'examen clinique, quand il 
s'agit d'un animal qui sans donner le réaction, révéle des symp- 
tómes qui pourront nous faire craindre, que malgré l'épreuve il 
souffre de la tuberculose. Puis c'est une imperfection sensible, 
que par des injections de tuberculine réitérées on réussira géné- 
ralement à produire chez un animal, ayant montré une ou plusieurs 
réactions, une immunité — quelquefois passagére — à la tuber- 
culine. 11 est vrai que ce phénomène est trés inconstant, mais 
cependant on peut en tirer profit pour des impostures dans le 
commerce du bétail. 

M'appuyant sur des expériences faites à la ferme de Thure- 
bylille, jai déjà fait remarquer que quelques animaux, placés 
à cause d'une réaction typique dans la section malade, n'ont 
pas réagi l'année aprés, et il s'est montré plus tard qu'un grand 
nombre d'animaux de la section malade ont cessé de réagir, 
aprés l'avoir fait plusieurs années de suite. A l'abatage, tous 
ces animaux se sont montrés atteints de tuberculose, mais pour 
la plupart à un degré peu considérable. Ici l'immunité acquise 
pa été d'aucune conséquence pratique, mais il est bon de 
connaitre ce fait, parce que des épreuves renouvelées dans une 
section réagissante pourraient causer de la confusion. Quoique 
le défaut de réaction au renouvellement de l'épreuve aprés des 
années indique sans doute le plus souvent qu'on a affaire à 
une tuberculose stationnaire ou rétrograde, on ne peut y compter 
absolument; le défaut de réaction pourrait étre la conséquence 
d'une tuberculose trés avancée et contagieuse. Je pense donc 
quil vaut mieux ne plus mettre à l'épreuve les animaux qui ont 
une fois réagi d'une facon typique, mais se fier à la premiere 
épreuve. 

Il faut mentionner une circonstance encore, qui rend incer- 
taines certaines épreuves de tuberculine. Tandis que l'épreuve 
de la tuberculine donne un résultat relativement assuré, exécutée 
sur des animaux qui se tiennent tranquillement à la maison 
dans l'entourage accoutumé, le résultat est assez souvent incer- 
tain, quand elle est exécutée sur des animaux qui viennent de 
faire des voyages ou qui ont été exposés dans des marchés, 
etc. Il semble que dans ces circonstances, beaucoup d'animaux 
tombent dans un état anormal, dans lequel leur faculté de 
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réagir å la tuberculine est diminuée ou disparait temporaire- 
ment. Dans »La lutte contre la tuberculose en Danemark», 
page 34, j'ai déjà indiqué cette circonstance, et M. M'FADYRAN 
l'a derniérement accentuée. (Report of the Royal Commission, 
Part I, p. 3). 

Il semble qu'à Massachusetts on ait fait des expériences 
analogues par les tentatives, faites Jå, pour se procurer des 
animaux absolument sains, en assujettisant les animaux intro- 
duits au marché de Brighton et Watertown à l'épreuve de la 
tuberculine!) Dans les quarantaines allemandes on a aussi 
plusieurs fois eu des réactions chez des animaux, injectés en 
Danemark, peu avant le voyage dans les étables des marchande 
ou dans les marchés, sans avoir offert de réaction. Il est donc 
évident qu'il faut être bien prudent en achetant des animaux, 
vendus par un marchand de bétail, munis d'un certificat d'avoir 
subi l'épreuve de la tuberculine chez lui et être trouvés sains. 
De fåcheuses méprises peuvent arriver, quoique l'on n'ait nulle- 
ment voulu commettre la moindre imposture. Il faut sans doute 
demander que le bétail de commerce soit tenu plusieurs jours 
en repos, avant d'être injecté. 

Je viens de citer les imperfections attachées, selon mon 
expérience, à la tuberculine comme moyen diagnostique mais 
j'ai signalé aussi que quelques-unes ne sont pas de grande 
conséquence pratique et que d'autres peuvent étre neutralisées, 
si lon les connait et y prend garde. Malgré ses défauts, la 
tuberculine constitue un progrés inappréciable dans nos moyens 
de diagnostiquer la tuberculose, et proprement employée elle 
peut nous rendre des services importants dans notre combat 
contre la tuberculose bovine. | 

Aussi les propositions faites dans ces dernières années pour 
combattre la tuberculose bovine, et les expériences mises en 
œuvre en divers pays dans cette vue, ont toutes pour base l'ap- 
plication de la tuberculine comme moyen diagnostique. Exa- 
minons-en les plus importantes. 

Le procédé le plus radical est celui mis en œuvre à Massachu- 
setts en 1894. On eut pour but d'abattre aussi vite que possible 
tous les animaux tuberculeux. Déjà avant ce temps dans toutes 
les communes (cities and town) des inspecteurs avaient été 
nommés ayant le devoir d'examiner les vivres et les animaux 


1) Report of Cattle Commissioners, 1898, p. 36. 
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destinés à la boucherie ou à la production du lait. Ces gens, 
dont seulement un septiéme (58 sur 394) étaient des vétéri- 
naires, furent alors chargés d'examiner tout le bétail de l'État 
deux fois par an et du reste à toute époque ou il y avait lieu 
de le faire. Quand ils soupgonnaient quelque animal d'étre 
tuberculeux (ou d'avoir quelque autre maladie contagieuee) ile 
devaient le mettre en quarantaine et en informer les commis- 
saires de bétail (the board of cattle commissioners) Les 
animaux suspects de tuberculose furent alors éprouvés à la 
tuberculine, et s'ils réagissaient, ils étaient abattus contre une 
demi-indemnité. 

En méme temps on s'efforça de réaliser le contrôle de 
boucherie et d'exclure de l& consommation toutes les carcasses 
dans lesquelles on trouvait de la tuberculose. 

La commission cependant reconnut bientót que par ce pro- 
cédé on se délivrait sans doute d'une partie des animaux tuber- 
culeux, mais qu'on ne viendrait pas à bout de la maladie de 
cette maniére, et l'on résolut alors de tåcher d'accomplir une 
épreuve systématique de tuberculine de tout le bétail de l'État. 
On commenga par trois districts d'une médiocre grandeur prés 
de la cóte, se proposant que les autres territoires de l'Etat 
viendraient à leur tour. En méme temps on chercha à empécher 
l'importation de bétail tuberculeux en injectant de tuberculine 
tout le bétail importé dans l'État, s’efforgant en même temps 
de donner aux propriétaires de bétail l'occasion d'acheter des 
bétes saines en faisant subir la méme épreuve aux bovidés mis 
en vente sur les grands marchés. Le bétail, trouvé sain par 
l'épreuve de la tuberculine, fut muni d'une marque, imprimée 
avec un fer rouge. 

Dans peu de moie on dépensa pour ces mesures une somme 
de 150,000 dollars. C'est pourquoi il s'éleva une forte opposition 
contre l’œuvre commencée, et déjà en 1895 la modification fut 
faite qu'on n'accorda que 100,000 dollars à des esssis pour 
combattre la tuberculose et que l'épreuve de la tuberculine ne 
devait étre exécutée que sur du bétail importé d'autres états 
ou sur le bétail de l'État, déclaré tuberculeux par un vétérinaire 
compétent d'aprés un examen clinique, ou enfin aprés une 
demande écrite du propriétaire, s'il promet de remplir les 
conditions prescrites par la commission. Pour les animax mala- 
des on donne une entiére indemnité, mais pas au delà de 60 
dollars. 
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D'aprés ces principes on a travaillé, dans les années sui- 
vantes, en augmentant cependant la somme accordée annuelle- 
ment à 250,000 dollars. En 1897 on ajouta la stipulation que 
la compensation ne serait donnée que lorsque l'épreuve d'une 
exploitation est exécutée sous le contróle des commissionnaires 
de bétail de l'État (State Board of Cattle Commissioners), et non 
par des vétérinaires privés. Le propriétaire prend l'engagement 
de faire entreprendre une désinfection solide et de ne point 
introduire dans l'exploitation des bétes qui n'ont pas été éprou- 
vées. 

A la réunion des vétérinaires à Nashville en 1897, le 
secrétaire de la commission, M. PARKER annonca que dans les 
années passées de trés bons résultats avaient été atteints par 
la surveillance des troupeaux de bétail par les inspecteurs 
communaux en ce qui regarde l'amoindrissement des formes 
malignes de la tuberculose et le danger pour la santé de 
l'homme attaché au lait tuberculeux. Ccei semble constaté par 
les chiffres suivants: En 1895 on abattit 2,398 bovidés (54,4 p. 
100 de ceux éprouvés) et l'on trouva 784: 32,6 p. 100 atteints 
d'une tuberculose généralisée, en 1896 on abattit 4,173 (59,6 p. 
100 des bovidés éprouvés) dont 1,051: 25,1 p. 100, avaient une 
tuberculose généralisée; et en 1897 on abattit 5,062 (51,4 p. 
100 des animaux éprouvés), mais seulement 183: 3,6 p. 100, 
étaient atteints d'une tuberculose généralisée. 

Mais dans son dernier rapport, publié en janvier 1898, la 
commission ne cache pas que du reste elle ne peut indiquer 
aucune diminution de la tuberculose bovine, quoique pendant 
plusieurs années !/4 million de dollars ait été dépensé annuelle- 
ment pour combattre cette maladie dans un Etat, dont le 
nombre des bovidés ne semble pas dépasser 250,000 (en 1895 
il est déclaré être 223,636). La cause de ce résultat si médiocre 
d'efforts aussi grands semble étre: 1) que la plupart de l'argent 
a jusqu' ici été employé à payer des indemnités pour l'abatage 
d'individus suspects et réagissants dans des exploitations, ou 
d'autres mesures efficaces pour arrêter la maladie n'étaient 
point prises. La compensation des animaux abattus monta 
en 1897 à 185,448 dollars. La commission fait la remarque 
bien juste que dans de telles exploitations il restera toujours 
des animaux légérement atteints, chez lesquels la maladie se 
développera dans la suite, de sorte que l'année suivante il faut 
peut-étre en abattre un pareil nombre. ll semble méme que 
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la bonne compeneation ait tenté les gens à acheter des animaux 
euspects pour les vendre avec profit à l'État. 

2) Pour cette raison il y & eu trop peu d'argent disponible 
au but, considéré comme le meilleur par la commission, c'est-à- 
dire de faire éprouver tout le troupeau chez des propriétaires 
qui désirent vraiment exterminer la tuberculose. | 

8) Ensuite il s'est montré que le nettoiement et la désin- 
fection des étables a laissé beaucoup å désirer et la commission 
&ccentue avec grande raison que cette mesure est un supplé- 
ment indispensable de l'épreuve. Si des animaux sains sont 
placés dans une étable infectée, ils seront contaminés aprés: 
quelque temps. Il semble que la construction des étables å 
Massachusetts est bien souvent fort mauvaise. On se plaint 
vivement qu'il y a défaut d'air, de lumiére et de dérivation. 

Une grande difficulté dans le combat rationel contre la 
tuberculose bovine dans les États de l'Est de l'Amérique dépend 
de la sotte idée, entretenue par la population, que toute béte 
de boucherie, montrant méme le degré le plus ineignifiant de 
la tuberculose, doit étre condamnée. Avec la grande propaga- 
tion des degrés légers de la maladie, il est évident que méme 
une indemnité moins grande que celle donnée pour le moment 
pour les animaux tuberculeux, demandera des sommes ai énor- 
mes qu'il ne restera pas assez pour l’accomplissement des 
mesures vraiment utiles. Il résulte du reste du rapport intéres- 
sant de la dite Commission, que ceux que president à cette 
æuvre ont une perception bien juste de toute la question, si 
bien qu’il faut espérer qu'ils suivront peu å peu des voies 
plus salutaires. Mais pour le moment on ne saurait dire que 
les essais pour combattre la tuberculose bovine à Massachusetts 
ont réussi.) 

Le pays dans lequel jusqu'ici on a fait la tentative la plus 
- énergique pour combattre la tuberculose bovine d'une facon 
obligatoire, c'est la Belgique. Le plan, mis en æuvre ici, est 
essentiellement le méme dont M. Nocan» a été l'avocat éloquent 
en France, et qui fut formulé comme projet de loi le 9 juillet 
1895 (loi Gadaud). Seulement le principe d'isolement des bétee 
qui réagissent est plus nettement indiqué que dans le projet 
français. 


1) Pour le moment le combat contre la tuberculose bovine est arreté en Massachusetts 
en tant qu'en 1898 le pouvoir legislatif a refusé l'argent. 
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Par l'arrête royal du 30 octobre 1895 il fut enjoint que 
tout propriétaire d'une béte bovine qui, à l'autopsie. présente 
des lésions de tuberculose quelle qu'en soit l'étendue est tenu 
d'en faire la déclaration à lautorité communale du lieu de sa 
résidence. ll est tenu, en outre, d'indiquer s'il y a lieu, la 
dernière provenance de la bête malade. Lorsque l'anima] est 
sacrifié dans un abattoir, ces déclarations sont faites au direc- 
teur de l'établissement qui les communique à l'administration 
communale intéressée. 

»L'autorité communale fait immédiatement l'inventaire des 
animaux qui ont cohabité avec l'animal atteint de tuberculose» 

»Tout médecin vétérinaire qui, soit du vivant, soit à 
l'autopsie, constate l'existence de la tuberculose est tenu d'en 
informer l'inspecteur vétérinaire provincial.» 

Les animaux présentant des signes cliniques de la tuber- 
culose seront abattus contre indemnité, ainsi, que ceux qui, 
pouvant faire soupçonner l'existence de cette maladie, ont réagi 
à la tuberculine, s'ils ne sont pas tenus isolés selon les articles 
18 et 19. 

»Le propriétaire d'une béte bovine reconnue tuberculeuse 
est tenu d'opérer la désinfection du local occupé par l'animal 
conformément aux indications de l'inspecteur vétérinaire pro- 
vincial.» 

Art. 15. — Les bétes bovines ayant cohabité avec un animal 
reconnu atteint de tuberculose ne peuvent étre vendues que 
pour la boucherie. 

Il n'est fait exception à cette règle que pour les animaux 
qui, aprés avoir été réguliérement soumis à l'épreuve de la 
tuberculine, n'ont pas présenté la réaction caractéristique. 

»La vente des animaux visés au paragraphe 1% du présent 
article ne peut avoir lieu qu'à la condition que l'abatage ait 
eu lieu au plus tard, dans les huit jours. 

»Art. 16. — Å la demande de leur propriétaire les bétes 
bovines ayant cohabité avec un animal reconnu atteint de tuber- 
culose peuvent étre soumises à l'épreuve de la tuberculine, sous 
la condition pour le propriétaire de se conformer strictement 
aux mesurea prescrites par le présent arrété. 

»L’epreuve se fait aux frais du gouvernement ..... Les 
animaux destinés à étre livrés à la boucherie à bref délai ne 
sont pas soumis à cette opération, mais ila doivent étre isolés 
de ceux qui n'ont pas réagi. 
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»Art. 17. — Tout propriétaire de bêtes bovines peut être 
autorisé à éprouver à la tuberculine, à ses frais, et sous les 
conditions et réserves du présent arrété les animaux de son 
exploitation. 

»Art. 18. — Lorsque l'injection de la tuberculine fait recon- 
naitre l'existence de la tuberculose, le propriétaire est tenu 
d'isoler immédiatement les animaux qui ont réagi. 
>L'isolement a lieu, autant que possible, dans un local dis- 
tinct. | 

xÀ défaut d'un tel local, le propriétaire est tenu de diviser 
son étable en deux, au moyen d'une cloison en bois, en fer ou 
en maconnerie. 

‚Cette cloison est établie dans les dix jours qui suivent 
l'épreuve à la tuberculine; elle est construite de facon que les 
animaux ne puissent se contaminer. 

Art. 19. — Le propriétaire qui s'est conformé aux prescrip- 
tions des articles précédents peut continuer à utiliser, sous les 
conditions ci- aprés déterminées, les animaux suspects d'étre 
atteints de tuberculose, ainsi que ceux qui sans offrir des signes 
cliniques de cette affection, ont présenté la réaction caractéri- 
stique: 

>a) Laisser pratiquer, s'il y a lieu, aux frais du gouverne- 
ment, au moins une fois par an, des injections de tuberculine 
aux animaux de l'exploitation reconnus sains, pour n'avoir pas 
réagi à la tuberculine, ainsi qu'aux animaux suspecta d'en étre 
atteints; 

xb) Préposer, autant que possible, un personnel destiné au 
service des animaux reconnus malades; | 

xc) Veiller à ce que des aliments souillés par les animaux 
malades ne se trouvent point à la portée des animaux sains; 

»d) N'employer le lait des bétes atteintes de tuberculose 
qu'aprés cuisson, lorsqu'il est destiné à étre livré à la con- 
sommation ; 

»e) N'introduire dans le local ou dans la partie de l'étable 
où séjournent les animaux qui n'ont pas réagi, des animaux 
nouveaux qu'aprés les avoir éprouvés à la tuberculine, à ses 
frais et les avoir reconnus sains. 

»Ces mesures resteront en vigueur jusqu'à la disparition 
du dernier cas de tuberculose. 

»Art. 20. — Les animaux qui ont réagi ne peuvent être 
vendus que pour la boucherie. 


LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE ANIMALE PAR LA PROPHYLAXIE. 25 


»L’abatage doit avoir lieu dans le délai d'un an. Toutefois, 
ce délai peut être prolongé par décision du ministre, aprés 
avis de l'inspecteur vétérinaire provincial. Le ministre décide 
également si, passé ce délai, l'indemnité pourra encore être 
accordée.» i 

En méme temps il fut défendu aux personnes privées 
d'injecter la tuberculine, et il fut défendu d'importer en Bel- 
gique cette substance, excepté aprés une autorisation spéciale 
du ministre. 

De plus, on décida que l'importation des bétes bovines 
en Belgique tiendrait à ce que l'anima] soutint l'épreuve de 
la tuberculine dans une station de quarantaine prés de la 
frontiére. 

»Les bétes de boucherie cependant (selon les instructione 
du 13 aoüt 1897) sont dispensées de l'epreuve mais doivent 
étre abattues avant 15 jours.» 

Ces règles entrérent en vigueur le 1% janvier 1896, mais 
déjà le 10 août 1897 il fallut les modifier beaucoup; on avait 
reconnu que les prescriptions étaient trop onéreuses et pour les 
propriétaires du bétail et pour l'État. Dans le rapport au Roi 
avec lequel le ministre entame le nouveau règlement, il dit: 

»Les épreuves multiples, faites au cours de l'année 1896 
au moyen de la tuberculine, ont prouvé que l'extension de lå 
tubarculose bovine en Belgique, est telle que, pour faire dis- 
paraître en un temps relativement court tous les bovidés qui 
en sont atteints on n'y parviendrait qu'en jetant, souvent sans 
nécessité réelle, le trouble le plus profond dans un grand nom- 
bre d'exploitations agricoles. 

D'autre part, les abatages consécutifs à la tuberculination 
ont démontré qué, dans l'immense majorité des cas, les ani- 
maux tuberculeux me sont que légèrement atteints et ne sont 
pas capables de propager la maladie. 

Dans ces conditions, le sacrifice de ces animaux. dans un 
certain délai déterminé par voie réglementaire, ne s'impose 
guère. Presque toujours, il peut suffire de les isoler, rien 
n'ewpéchant leur propriétaire d'en tirer tout le parti possible, 
aussi longtemps qu'il ne se manifeste pas chez eux des indices 
certains de la maladie. 

M'inspirant des ces renseignements, j'ai cru devoir apporter 
au réglement du 30 octobre 1895 diverses modifications qui 
en atténuent sensiblement la rigueur.» 
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Par les nouveaux réglements, comme autrefois il est défendu 
de vendre des animaux atteints ou soupçonnés d'être atteints de 
tuberculose, excepté pour la boucherie. Les animaux qui ont 
réagi à la tuberculine sont considérés comme atteints de tuber- 
culose. 

I] est imposé aux vétérinaires de signaler à linspecteur 
vétérinaire des bétes bovines qu'ils reconnaissent cliniquement 
atteintes ou cliniquement suspectes. Ces animaux seront im- 
médiatement isolés. 

Les vétérinaires signalent également l'existence de la tuber- 
culose reconnue à l'autopsie. 

Si l'inspecteur confirme le diagnostic du vétérinaire, ia béte 
cliniquement atteinte sera abattue dans les huit jours. L'indem- 
nité accordée est dans un tel cas, 25 p. 100 et 70 p. 100 de la 
valeur des animaux estimés comme sains (selon l'emploi ou la 
saisie de la viande) s'il s'agit des vaches normalement utilisées 
à la reproduction et des génisses pleines. L'indemnité ne pourra, 
toutefois, pas dépasser 150 et 420 francs. 

Pour des animaux autres l'indemnité est fixée à 25 p. 100 
de la valeur de la viande, si celle ci peut étre livrée à la con- 
sommation, et 50 p. 100 de la méme valeur en cas de saisie totale. 

Les animaux cliniquement suspects seront séquesirés, à 
moins que le propriétaire ne désire les faire tuberculiner pour 
également les laisser abattre en cas de réaction. 

Dans le cas oü la tuberculose est constatée sur une béte 
abattue pour la boucherie, le propriétaire (ou le détenteur) est 
tenu d'indiquer la provenance exacte de la béte malade ainei 
que l'usage qu'il fait de son bétail. S'il s’agit d'une ferme, où l'on 
se livre à l'élevage proprement dit, l'inspecteur requiert un 
vétérinaire à l'effet de visiter, aux frais du gouvernement, toutes 
les bétes bovines de l'exploitation et de s'assurer s'il ne s'en 
trouve pas qui sont cliniquement atteintes ou suspectes de tuber- 
culose. De tels animaux seront traités comme susdit. 

Cette loi présente la grande modification des règlements 
antérieurs qu'ici on ne donne pas de prescriptions pour les 
bêtes qui ont cohabité avec un animal tuberculeux, si elles n'offrent 
pas de symptömes qui les rendent suspects d'étre déjà atteintes. 
Le propriétaire à désormais le droit de disposer librement des 
animaux sains en apparence, quoiqu'ils aient été exposés à la 
contagion. Å cóté des mesures citées, tendant à exterminer 
aussi vite que possible les animaux atteints d'une tuberculose 
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généralisée et qui sont de véritables propagateurs de la con- 
tagion, on cherche à engager les propriétaires à combattre la 
tuberculose dans leurs exploitations en séparant les bêtes attein- 
tes des bêtes saines. Selon l'article 14, tout propriétaire de 
bêtes bovines peut être autorisé à éprouver à la tuberculine 
tous les animaux de son exploitation (sauf les animaux à l’en- 
grais) sous la réserve de se soumettre aux dispositions du présent 
arrêté, et sous la condition de ne vendre que pour la boucherie 
les animaux qui ont présenté la réaction caractéristique à la 
tuberculine. 

L'épreuve se fait aux frais du gouvernement, si la tubercu- 
lose a été constatée dans l'exploitation, autrement c'est aux 
frais du propriétaire. Après l'épreuve, le propriétaire est tenu 
d'isoler les animaux qui ont réagi, et s'il ne préfère pas les 
vendre pour la boucherie (sous les conditions indiquées ci-dessus 
quant à l'indemnité), il peut continuer à les utiliser sous des 
conditions qui correspondent à celles de l'article 19 de l'ancien 
réglement. Il y a néanmoins cette grande différence entre les 
nouveles conditions et celles d'autrefois, que le propriétaire 
n'est pas obligé de faire abattre les animaux de la section atteinte 
dans un an: il a le droit de les conserver aussi longtemps qu'il 
le désire, pourvu qu'ils ne présentent pas de signes cliniques 
de la tuberculose. 

Quand ces &nimaux séquestrés sont abattus par la volonté 
du propriétaire, il reçoit pour les vaches reproductrices et pour 
les génisses pleines une indemnité de 15 p. 100 de la valeur 
de la viande, lorsque celle-ci peut être livrée à la consomma- 
tion, et de 70 p. 100 de la méme valeur en cas de saisie totale. 
Cette indemnité cesse d'étre allouée pour les animaux qui ne 
seraient pas abattus dans les trois années qui suivent le jour 
oü sont connus les résultats de la tuberculinieation. 

I] y a aussi cette différence entre les deux réglements, que 
le nouveau réglement ne commande pas un personnel distinct 
au service des animaux reconnus malades, et surtout qu'il n'in- 
terdit pas l'emploi à l'état oru du lait des bétes atteintes de 
tuberculose. D'autre part, il prescrit d'éloigner des mères qui 
ont réagi leurs veaux dés la mise bas, et les vétérinaires sont 
instruits de recommander de nourrir les veaux avec du lait 
stérilisé dés le second jour de la vie. 

Tandis qu'auparavant il n'était pas permis au propriétaire 
d'introduire parmi les bétes saines des animaux nouveaux sans 
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qu'ils eussent subi l'épreuve de la tuberculine sans réagir, le 
nouveau réglement permet l'introduction des animaux qui sont 
déclarés exempts de tout signe clinique de la tuberculose par 
un vétérinaire agréé. 

Reste à ajouter que depuis juillet 1896 on a introduit en 
Belgique le marquage au moyen d'une marque métallique ap- 
pliquée à l'oreille de toute béte bovine, ågée de trois mois au 
moins, de sorte qu'on est toujours capable d'établir l'identité 
des animaux se trouvant sur le territoire belge. 

Tandis qu'en Massachusetts et en Belgique on & en pre- 
mière ligne eu l'intention d'exterminer autant d'animaux clinique- 
ment atteints que possible, ce qui était aussi le but principal 
de la dot Gadaud», le système appliqué en Danemark selon 
mon initiative par la loi du 14 avril 1893, ne visait qu'à donner 
aux propriétaires les meilleurs moyens possibles de se délivrer 
eux-mémes de la maladie. Je leur montrai qu'il leur serait 
possible d'y réussir en éprouvant tous leurs bovidés à la tuber- 
culine et en établissant une séparation aussi compléte que pos- 
sible entre les animaux réagissants et les animaux sains, l'État 
fournissant gratuitement la tuberculine et payant les vétérinaires 
pour l'exécution des épreuves, à condition que le propriétaire 
promit d'accomplir cette séparation. 

C'est à ces deux choses que s'est bornée l'aide fourni par 
l'État mais aussi ce qu'on a demandé en retour, a été fort peu. 
Il n'a pas été ordonné d’abattre des animaux tuberculeux, il a 
seulement été défendu de faire paraitre aux marchés, etc., des 
animaux évidemment tuberculeux et de vendre de tels animaux, 
excepté pour la boucherie, et il fut défendu d'employer la viande 
de tels animaux sans contróle vétérinaire. De méme il fut 
interdit d'employer le lait des vaches atteintes de mammite 
tuberculeuse. 

Les animaux réagissants, comme il est déjà dit, devaient 
étre tenus séparés des animaux sains; mais du reste il fut per- 
mis au propriétaire de les garder ausei longtemps qu'il voudrait. 
Bien entendu on lui fit remarquer qu'il était dans son propre 
jutérêt de livrer à la boucherie aussitôt que possible des ani- 
maux cliniquement atteints, mais on ne l'exigea pas. Du reste, 
on lui expliqua que dans la majorité des cas les animaux 
réagissants n'étaient que peu atteints, que de tels animaux 
pouvaient étre employés pendant des années, que les veaux 
mis bas par ces bétes étaient sains dans l'immense majorité des 
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cas, et qu'ils se tiendraient saine, si on ne les exposait pas à 
la contagion. C'est pourquoi immédiatement après leur nais- 
sance il fallait les éloigner de l'étable infectée et les nourrir 
dés le second jour avec du lait cuit (ou avec du lait provenant 
de bétes saines) Le premier jour ils requrent le lait colostral 
des méres. 

On leur conseilla ensuite de répéter aprés un an (ou dans 
les grandes fermes après demi-année) les épreuves de tuber- 
culine sur les animaux qui s'étaient montrés sains å la derniére 
épreuve pour pouvoir éloigner aussi vite que possible les ani- 
maux infectés malgré la séparation des animaux réagissants. Ce 
qui fut enjoint aussi, c'est la nécessité de faire désinfecter 
sérieusement les étables oü furent placées les bétes saines et 
de ne pas employer les mémes ustensiles d'étables, etc., dans 
la section saine et dans la section réagissante. Quant au per- 
sonnel, on conseilla d'employer, oü cela était possible, des per- 
sonnes différentes dans les deux sections, et oü cela n'était pas 
possible, de prendre les plus grandes précautions possibles pour 
éviter la contagion (une autre blouse et des sabots différents 
dans les deux sections). 

II ne fut pas interdit de vendre des bétes qui s'étaient 
montrées tuberculeuses par la réaction seulement. Il va sans 
dire que j'aurais désiré d'exiger que de tels animaux fussent 
du moins munis d'une marque spéciale, mais on comprend 
facilement qu'une telle exigeance aurait découragé presque tout 
propriétaire de faire éprouver ses animaux, parce que, surtout 
au commencement, lorsqu'on n'avait pas généralement compris 
ce que signifiait la réaction d'une béte, il lui aurait été impos- 
sible d'avoir un prix passable pour ses animaux, méme pour 
la boucherie. Aussi, comme on ne lui donnerait aucune in- 
demnité, on commettrait un tort en placant le propriétaire qui 
emploierait la tuberculine pour tácher d'exterminer la tuber- 
culose dans son exploitation, sous des conditions beaucoup plus 
défavorables que ceux qui n'y aspiraient pas et qui avaient la 
permission de vendre de bétes tout aussi tuberculeuses que les 
siennes. Il fallut donc laisser au propriétaire désirant acheter 
des animaux, les soins de se garder contre la maladie, en les 
faisant éprouver avant la mise dans l'étable. 

C'est cette idée de l'élimination successive de la tuberculose 
à l'aide de la séparation et de l'élevage des veaux, nés aussi 
bien des vaches réagissantes que des vaches absolument saines, 


30 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 22. — B. BANG. 


que j'ai émiee en 1894 au congrés d'hygiéne tenu à Budapest. 
Ele a été adoptée dans plusieurs pays étrangers, d'abord en 
Norvége, ou depuis le printemps 1895 on combat la tuberculose 
bovine d’après un plan ressemblant beaucoup au mien.!) Sur 
quelques points, les régulations norvégiennes sont meilleures 
que celles du Danemark. Le propriétaire, par exemple, est 
tenu de livrer à la boucherie, aussitôt que possible, les vaches 
. atteintes de tuberculose mammaire et les bêtes extrêmement 
tuberculeuses, dont le lait ne peut être vendu qu'à l'état cuit. 
De même, les animaux qui ont réagi reçoivent une marque 
ineffacable et ne peuvent être vendus que pour la boucherie. 

Le fait qu'il a été possible d'exécuter des mesures aussi 
sévères sans donner une indemnité aux propriétaires s'explique 
évidemment par la progation relativement peu considérable que 
la tuberculose a eue en Norvége. 

La méthode dont on se sert en Suéde pour combattre la 
tuberculose bovine correspond aussi, dans les grands traits, aux 
réglements danois. Seulement la demande d'une séparation 
complète entre les animaux réagissants et les animaux sains ne 
semble pas avoir été posée avec la rigueur nécessaire, mais en 
1897 on a mis l& somme de 20,000 couronnes (environ 30,000 
francs) à la disposition du gouvernement pour donner des récom- 
penses aux propriétaires qui ont combattu la tuberculose d'une 
maniére satisfaisante.?) 

Dans la Prusse, le gouvernement, depuis l'année 1896, a 
encouragé plusieurs propriétaires à faire des épreuves pour 
combattre la tuberculose selon la méthode indiquée par moi, 
et les nombreuses épreuves de tuberculine exécutées en Baviére 
semblent aussi, pour la plupart, avoir été faites selon les mêmes 
principes. En Allemagne, on s'occupe pour le moment de 
projets d'une intervention plus directe du cóté de l'État dans 
le combat contre la tuberculose bovine, mais on semble encore 
ne pas trop savoir quels chemins prendre.?) Prealablement on 

1) MALM. Compte rendu du service vet. en Norvége en 1895, p. 124. 

2) L'arrété royal da 4 novbr 1898 décrête que nul propriétaire n'obtiendra une 
nouvelle épreuve s'il n'a pas effectué une séparation satisfaisante. 

3) Parmi les idées émises, je cite celle de JOHNE que toutes les bétes d'une étable 
d’où est venu un animal tuberculeux doivent étre tuberculinés, et que ceux 
qui réagissent seront marqués à l'oreille, afin d'éviter leur entrée dans le com- 
merce, dont pourrait résulter la contamination d'autres exploitations. Aux bétes 
cliniquement atteintes, il veut donner une marque spéciale et les faire abattre 
dans un certain espace de temps. (Zeitschrift für Thiermedicin, Bd I, p. 131, 


1897). Comparez aussi les expositions de SIEDAMGROTSKY. (Archiv für w. 
und pr. Thierheilkunde, 1898). 
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travaille avec ardeur à l'établissement d'un contróle de viande 
général et à une assurance obligatoire de bétes de boucherie, 
et dans le royaume de Saze la Chambre des députés a voté 
ces deux lois, tandis qu'on a rejeté un projet de loi sur la tuber- 
culose bovine, ressemblant sur des points essentiels aux nou- 
velles mesures belges. Mais quelque parti que prendra la 
législation allemande en ce qui regarde l'intervention directe 
de l'État contre la tuberculose, il semble hors de doute qu'à 
cóté des mesures imposées par la loi on insistera à encourager 
les propriétaires de bétail à combattre eux-mêmes la tubercu- 
lose à l'aide de l'épreuve à la tuberculine et de la séparation, 
etc. (Voir O. Voges: Der Kampf gegen die Tub. des Rindviehs, 
1897. Aus dem Institut für Infektions-Krankheiten, Berlin). 

En effet, nous voyons aussi qu'en Belgique, ou l'on a com- 
mencé par l'application de mesures plus radicales, on a reconnu 
plus tard qu'un point principal dans le combat contre la tuber- 
culose sera de déterminer les propriétaires à tåcher d'exter- 
miner graduellement la maladie dans leurs troupeaux par des 
procédés correspondant à ceux recommandés par moi. Et l'on 
reconnait qu'il faut leur donner du temps pour l’accomplisse- 
ment de cet ouvrage, et qu'il ne faut pas leur demander 
d'engraisser et de faire tuer, dans le cours d'un an, un 
nombre peut-étre extrémement grand de leurs meilleures vaches 
laitiéres. | 
De méme la motion faite par la Commission anglaise de 
la tuberculose du 4 avril 1898, en ce qui regarde la tubercu- 
lose bovine, ne vise qu'à encourager les propriétaires de bétail 
à combattre euxmémes la maladie, l'Etat leur promettant 
l'épreuve gratuite à la tuberculine à condition que: 1? l'épreuve 
soit faite par un vétérinaire; 22 que les animaux réagissants 
soient séparés des animaux sains, et 3° que le bétail soit tenu 
sous de bonnes conditions sanitsires. De plus, la commission, 
pour éviter le danger de contagion qui pourra étre attaché à 
la viande et au lait, recommande l'établissement d’abattoirs 
publics et d'un contrôle général de la viande, ainsi que l'émis- 
sion d'un ordre de faire déclarer tout cas de maladie mam- 
maire. | 

Si celle-ci est de nature tuberculeuse, la vache doit étre 
abattue, et une indemnité est donnée au propriétaire. 

Ensuite sont proposées des régles sévéres pour la disposi- 
tion sanitaire des étables. 
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Je crois mainteuant avoir passé en revue les plus impor- 
tants des procédés proposés ou mis en æuvre pour combattre 
la tuberculose bovine. Lequel doit étre considéré comme le 
meilleur? 

I] est clair que la demande idéale — au point de vue de 
police vétérinaire — serait: 

1° De trouver tous les animaux atteints de la tuberculose. 

29 D'en abattre les plus atteints et tous ceux présentant 
la maladie dans une forme contagieuse (c'est-à-dire ceux sécré- 
tant des bacilles). 

3° Séparer complétement les bétes légérement atteintes des 
animaux sains et les faire abattre aussitót que la maladie se 
développe chez eux. De telles mesures exigent la déclaration 
de tous les cas de tuberculose, méme des plus légers. Apres 
vient l'examen clinique, par un vétérinaire habile, des animaux 
qui ont été exposés à la contagion, leur tuberculisation et la 
séparation des animaux réagissants et des animaux sains. Maie 
ici — en posant la demande idéale — nous rencontrons cette 
difficulté que la tuberculine n'est pas un moyen absolument 
infaillible. 

Dans une grande exploitation où a régné la tuberculose 
pendant des années, on introduira sans doute dans la section 
saine quelques bétes qui ne devraient pas y étre, parce qu'en 
vérité elles sont atteintes d'un peu de tuberculose latente. La 
plupart de ces animaux, comme je l'ai déjà dit, sont inoffensifs, 
mais il est cependant possible que la tuberculose se développe 
chez quelque individu entre eux, et ce qui n'est pas impossible 
non plus, c'est que quelque animal, ne réagissant pas à cause 
du grand développement de la tuberculose, n'offrira pas les 
signes évidents cliniques de la maladie. Je fais cette remarque 
pour démontrer que méme le procédé le plus radical qu'on 
ait essayé, celui de tuer aussitót tous les animaux cliniquement 
atteints et ceux qui réagissent, ne délivrera pas toujours avec 
une süreté absolue et d'un seul coup le troupeau de la tuber- 
culose, ainsi que nous ont montré les expériences du Mas- 
sachusetts (si méme les mauvais résultats obtenus là sont düs 
en partie à une désinfection insuffisante des étables). 

En vérité, le procédé le plus rationnel serait de traiter la 
tuberculose bovine de la même manière que la péri-pneumonie, 
c'est-à-dire d'abattre toutes les bétes qui ont cohabité avec des 
bétes tuberculeuses. Mais il faut avouer qu'une telle mesure 
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serait impossible à accomplir, sauf dans des cas oü la tuber- 
culose serait nouvellement introduite dans un pays jusque-là 
exempt de ce fléau. Et encore resterait la possibilité de l'in- 
fection du bétail de la part de l'homme. 

Il faut donc convenir que dans la plupart des pays civilisés, 
dans lesquels la tuberculose a en vérité une bien grande pro- 
pagation, on est obligé de rabattre de ses prétentions les plus 
idéales et de se contenter de faire reculer lentement et gra- 
duellement la maladie, et il faut se rendre bien compte que 
dans ce combat nous aurons à subir beaucoup de déceptione. 

Et quels moyens pouvons nous recommander? 

La réponse à cette question dépend en premiére ligne de 
la somme d'argent qu'on veut dépenser. Si l'on ne recule pas 
devant de bien grands sacrifices pécuniaires, un procédé à peu 
prés analogue à celui établi en Belgique en 1896, sera le meil- 
leur. On aurait la certitude de connaitre la plupart des cas 
de tuberculose bovine, on abattrait les bétes offrant le plus 
grand danger pour la propagation de la maladie et l'on obtien- 
drait dans la majorité des cas la tuberculination de toutes les 
bétes qui avaient été exposées à la contagion, et la séparation 
entre les bétes réagissantes et les bétes saines. 

Mais la faute capitale des mesures belges fut la prescrip- 
tion de l'abattage des animaux réagissants dans le courant d'une 
année; de méme les mesures quant à lemploi du lait furent 
trop sèvères. 

D'autre part, les nouvelles mesures belges me semblent 
trop faciles en ce qu'on n'a pas le contróle suffisant de toutes 
les bétes qui ont été exposées à la contagion. Mais le fait 
qu'en Belgique on a trouvé nécessaire de modifier à un si haut 
degré les premiéres mesures radicales, démontre d'une facon 
trés nette l'énorme difficulté d'un combat forcé contre la tuber- 
culose. 

Dans les pays ou le gouvernement ne dispose pas des 
moyens nécessaires pour donner une indemnité pour toutes les 
bétes cliniquement atteintes de la tuberculose, je crois qu'on 
n'a rien de meilleur à faire que d'engager les propriétaires à 
combattre eux-mémes la tuberculose selon la méthode que j'ai 
mise en pratique en Danemark. I est vrai que cette méthode 
exige une certaine intelligence chez les propriétaires et qu'elle 
ne peut guére étre employée dans les exploitations op l'on n'éléve 
pas de veaux, mais où l'on achète des vaches laitières qu'on 
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ne fait pas saillir; mais dans tout pays il existe bon nombre 
d'exploitations ou elle peut étre employée avec de trés bons 
résultats. J'ai déjà publié plusieurs observations à ce sujet, et 
dans l'appendice je donnerai quelques exemples des résultats 
obtenus pendant ces derniéres années. J'en pourrais citer un 
trés grand nombre encore. En méme temps, je donnerai quel- 
ques chiffres qui me semblent démontrer que la tuberculose 
est vraiment en decroissance dans le Danemark. Je désire 
surtout attirer l'attention sur les chiffres démontrant la décrois- 
sance de la tuberculose chez les veaux (15,5 p. 100 jusqu'à 
1895 et 10,6 p. 100 dans la période 1896—98), ce qui dépend 
évidemment de l'emploi toujours croissant de lait cuit ou haute- 
ment chauffé comme nourriture des veaux. 

Il va s'en dire que l'avantage qu'on peut tirer de la sépa- 
ration entre les animaux sains et les animaux réagissants dépend 
en premiére ligne de l'exactitude avec laquelle elle est main- 
tenue. Si elle est mal faite, le résultat n'en est pas bon, ce 
dont je connais plusieurs exemples, mais ei elle est exécutée 
avec un tel soin que les animaux sains ne sont en vérité pas 
exposés à la contagion, le résultat en est le plus souvent excel- 
lent. Je citerai ici une statistique comprenant les années avril 
96—mai 98 qui montre que sur 30,971 bovidés dans 2,139 
exploitations, qui se sont montrés sains à la premiére épreuve, 
et que, par conséquent, on s'est engagé à eéparer, par l'épreuve 
de l'année suivante, 4,524 (12 p. 100) ont réagi. Ce résultat 
eat loin d'étre idéal, mais il est hors de doute que dans beau- 
coup de cas la séparation a été mal exécutée, et néanmoins il 
signifie sans doute un progrès sensible, si on le compare au 
nombre qui eüt été contaminé, si nulle séparation n'avait eu lieu. 

Et considérant le nombre toujours décroissant des animaux 
réagissants et les résultats excellents obtenus par la séparation 
dans un grand nombre d'exploitations, je le pense suffisamment 
prouvé qu'il est en réalité possible de faire reculer successive- 
ment la tuberculose par les mesures appliquées en Danemark. 
Jusqu'à présent elles ont sans doute coüté à l'État environ 
350,000 couronnes, mais cette somme est relativement petite 
comparée aux dépenses faites en Belgique et en Massachusetts. 

Je ne pense nullement que la méthode danoise soit parfaite. 
Elle pourra être beaucoup améliorée, et la nouvelle loi du 26 
mars 1898 (voir l Appendice) contient déjà des progrès essen- 
tiele, comparée aux prescriptions de 1893. Nous avons accen- 
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tué autant que possible la nécessité d'une séparation compléte, 
et nous avons atteint deux progrés essentiels par les prescrip- 
tions de chauffage forcé à 85 degrés de tout lait rendu par les 
laiteries communes, et d'abatage de toutes les vaches atteintes 
de tuberculose mammaire. Mais j'ai fait des efforts pour aller 
beaucoup plus loin. J'ai proposé d'encourager le propriétaire 
à faire abattre aussitót que possible les animaux atteints de la 
tuberculose à forme contagieuse (tuberculose pulmonaire déve- 
loppée, tuberculose utérine et tub. des intestins) en leur don- 
nant une indemnité pour de tels animaux. Préalablement j'ai 
voulu borner cette faveur aux propriétaires s'efforçant eux- 
mémes de se délivrer de la tuberculose à l'aide de la tuber- 
culinisation et de la séparation, mais en méme temps j'ai voulu 
les obliger à munir les bétes qui ont réagi d'une marque à 
loreille. Je n'ai pas voulu accorder une indemnité pour toutes 
les bétes cliniquement atteintes de la tuberculose, non seule- 
ment à cause de la grande dépense, mais aussi parce que je 
trouve que l’abatage des animaux tuberculeux exige comme 
supplément la séparation entre les animaux réagissants et les 
animaux sains. 

S'il se confirme que la tuberculine nouvelle préparée par 
M. BEHRING est capable d'immuniser le bétail avec süreté et 
pour un temps suffisamment long, nons aurons gagné une arme 
nouvelle et puissante dans le combat prophylactique contre la 
tuberculose. 

I] est méme possible qu'à l'avenir on s'occupera plus que 
jusqu'à présent de la guérison des bétes malades. Il est ce- 
pendant probable que la vieille maxime »qu'il vaut mieux pré- 
venir que guérir conservera sa valeur en ce qui regarde la 
tuberculose bovine. Et je crois que pendant de longues années 
encore il y aura lieu d'employer des mesures prophylactiques 
telles que je les ai discutées dans ce rapport que j'ai l'honneur 
de présenter aux membres du congrés. 
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Appendice I. 


Statistique des épreuves de tuberculine en Danemark. 


L Nombre total des épreuves. 


Jusqu'à mai 1898 on a éprouvé 224,969 bêtes bovines sur 
7,898 exploitations. Ont réagi 64,707 ou 28,80 p. 100. 

Le nombre du bétail fut en 1893 1,696,000. Le nombre 
des fermes de paysan est environ 70,000 et celui des plus 
grandes exploitations environ 1,800. 


2. Tableau des épreuves de différentes périodes. 





Nombre | Pourcent 





dons, |Anlmenz. ut ont | qui ont 

réagi. | réagi. 

Épreuves jusqu'à juin 1894 . . . . .. 327 8,401 | 8,962 | 40 x 
> de juin 1894 à février 1895 . 890 | 11,011 | 4,016 | 36,5» 

> de février 1895 à octobre 1895 | 1,255 | 33,891 | 18,287 | 39,2» 

> ` d'octobre 1895 à mai 1896. . 749 | 20,791 | 6,622 | 31,8 > 


> de mai 1896 à juin 1897 . d 3,012 | 84,897 | 21,668 | 25,5 > 
> de juin 1897 à mai 1898. . .| 2,165 | 65,978 | 15,752 | 23.9» 


Tandis que la première colonne indique le nombre précis 
des exploitations dans lesquelles on a fait des épreuves, la se- 
conde indique les épreuves mais pas précisément les animaux 
en tant qu'elle comprend et les bétes éprouvées une fois et 
celles qui aprés une premiére épreuve (à laquelle elles se sont 
montrées saines) sont séparées des bétes réagissantes et qui 
sont éprouvées de nouveau l'année suivante. Le vrai chiffre 
des animaux éprouvés serait donc moins grand. 

On observera que le pour cent des bétes réagissantes se 
diminue an par an, de 40 en 1894 à 23,9 en 1898. Il est vrai 
que le résultat se présente un peu trop favorable en conséquence 
du fait que les épreuves des derniéres années comprennent un 
certain nombre d'animaux qui se sont montrées sains une ou 
plusieurs fois auparavant, mais si je soustrais des additions 
tous les animaux éprouvés avant, le pour cent des réactions 
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n'augmente pas autant qu'on pourrait croire. Ainsi pour la 
période de mai 1896 à mai 1898 il passe de 24,8 à 28,5. 

Le chiffre 28,8 que je trouve indiquant le pour cent de 
réaction quand j'additionne toutes les épreuves faites depuis 
1893 donne donc vraisemblablement une expression assez cor- 
recte de l'extension de la tuberculose et il semble permis de 
conclure qu'elle est vraiment en décroissance. 

3. La diminution de la tuberculose bovine semble aussi 
pouvoir étre démontrée par le tableau suivant qui montre les 
réactions selon l'áge des bétes éprouvées. 








Jeunes bétes | Jeunes bétes Bétes adultes 





Veanx jusqu'à 
G Aus de de (plus de 2 

6 à 18 mois. |1'/sà 2'/s ans. | ans et demi). 
pe S = D 2l Serli © 
uis Ola ole ald gile AR © 
1 © = = 1 © = = 4 © g ES eu © > = 
og [Sen eg |2a4| og | mul) og IS 27 
a E = Ki 4 = ° 9 < d = 2 4 = o = 
ee S = = Cr d B LIÉ ee a 3 = M a = = 


— 


Éprouvées j pm 'à oc- 
tobre 1895 A 7,630! 15,5 |11,313| 29,4 | 8,921! 40,5 |25,439| 49,3 


Éprouvées dans la pé- 
riode de mai 1896 
à mai 1898. . . |24,267| 10,6 36,920| 














2495| 25,6 |67,263| 32,8 

De ce tableau, il faut absolument conclure que la tuber- 
culose est å présent beaucoup moins fréquente chez les jeunes 
veaux, ce qui dépend sans doute en premiére ligne du plus 
grand soin qu'on a donné au chauffage du lait. 

Pour les bétes ågées de plus de 6 mois, l'amélioration est 
évidente aussi, mais on peut dire que le pour cent de réaction 
chez ces animaux est influencé par le grand nombre des bétes 
saines qui sont éprouvées plusieurs fois. Pour la période de 
mai 1896 jusqu'à mai 1898, j'ai éliminé toutes ces bétes et je 
trouve alors que parmi les animaux ágés de plus de 6 mois, 
éprouvés pour la premiére fois, le pour cent de réaction est 
33,3, tandis que pour le temps jusqu'à octobre 1895 le pour 
cent de réaction de tous les animaux ágés de plus de 6 mois 
est 42,7. Méme si on arrange la statistique de cette maniére, 
qui est en réalité trop défavorable, on trouve néanmoins une 
décroissance évidente de la maladie. 

4. Le nombre des exploitations qui se sont montrées saines 
à la premiere épreuve est 1,838 c'est-à-dire 23,3 de toutes 
les exploitations éprouvées (7,898). 
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Le nombre des bétes dans de telles exploitations est 26,501, 
c'est-à-dire 14 en moyenne. 


Dans 197 de telles fermes on trouve. . . . . . 2 à 5 bêtes. 
» 416 > EE 6> 10 » 
» 500 > Be d 11 » 15 > 
» 373 > IM nm 16 » 20 » 
» 217 > PE 21 » 25 > 
> 80 > EE SEE 26 > 30 > 
> 35 > AEN E 81» 85 » 
? 14 » BB enke 3-6 36 > 40 > 
> 3 > oo MAR ung tut 41 » 42 > 
> 3 , E DAR dou å 51» 55 » 


Ce grand nombre de fermes, absolument exemptes de tu- 
berculose, démontre d'une facon nette que le bacille de la tu- 
berculose n'est pas présent partout. 

5. Résumé des résultats obtenus dans des exploitations 
oü on a promis d'établir une séparation entre des bétes saines 
et des bétes réagissantes dans la période de mai 1896 à mai 
1898. 












Bétes saines à la 
premiére épreuve. 


Pour cent 
de réaction. 


Nombre 
des exploitations 


Bétes qui ont réagi 
à la seconde épreuve. 








i 





12,7% 


Dans bon nombre de ces exploitations la séparation a été 
en réalité établie d'une façon incomplète. 

6. Comme exemples des résultats qu'on peut obtenir par 
la séparation dans des exploitations op la tuberculose a été 
trés répandue, je citerai: 
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Erploitation. 





Thurebylill 


Borupgaard 


Langholt et 
Striben . 


Temps 
des épreuves. 


Avril 1892 . 
Octobre 1892 
Mai 1893. . 
Octobre 1898 
Avril 1894 . 
Octobre 1894 
Mai 1895. . 
Octobre 1895 
Mai 1896. . 
Octobre 1896 
Mai 1897. . 
Octobre 1897 
Avril 1898 . 
Octobre 1898 
Avril 1899 . 


Janvier 1894 
Décemb. 1894 
Mai 1895. . 
Octobre 1895 
Avril 1896 . 
Octobre 1896 
Mai 1897. . 
Nov. 1897 

Mai 1898. . 
Nov. 1898 . 


Janvier 1895 
Nov. 1895 
Nor. 1896 
Decemb. 1897 


Nov. 1898 


9098513991 


uoroos gi susp 
xnswius,p AQUON 


131 


SIS lei sl AI Z| 


K | 





*eUres 


2 
X 
E S'|de la section ; 
>= saine qui à VA pra 
e : ont la séparation 
& sont réagi å 
9 5 épreuve. 
» 


77 — Division de l'étable au 

77 7 moyen d'une cloison en 
bois. L'étable des veaux 

108 10 communique avec la gec- 

107 1 tion saine. Personnel 
séparé. Le mauvais 

122 2 résultat de l'épreuve 

119 1 d'Avril 1898 s'explique 
vraisemblablement par 

136 3 le fait qu'on a gardé 
dans la section réagis- 

132 2 sante une vache trés tu- 

149 7 berculeuse qui sécrétait 

147 1 bon nombre de ba- 
ciles et que le pas- 

155 6 sage à la section saine 
se fait par une voie 

157 2 sur laquelle le fumage 

172 16 des bétes malades est 

167 6 transporté. 

183 12 

86 E 

114 8 Division de l'étable au 

117 1 moyen d'une cloison en 
bois, munie d'une porte 

140 2 qu'on n'ouvre que rare- 
ment. 

148 14 Étables séparées pour les 

153 9 veaux et les génisses. 

184 5 

169 6 

186 2 

180 3 

68 — La section saine fat mise 
il resta néanmoins aussi 

139 4 une section malade. A 
présent la derniére est 

205 dont P eaux| transportée à Langholt. 

200 13 

(dont 4 


veau?) 
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$ oc 
„28| ESl Bites 
Ser E 3 [de la section Ta Sais 
Exploitation. | 4 ae Ae E 3 P = Bags qur Š dont la séparation 
es épreuves. E 285? 8 E a cede a été établie. 
= e =. 
S Ë S Ë épreuve. 
re Lo) 

















1895. . . .| 155 33 | — A Kl-p all est divisée 
au moyen d'une cloison 
Kl—p | 1896. ... n 89 (2 munie d'une porte. 
et K — ager A K-ager se trouvent des bé- 
1897 . — | 108 tes jeunes dansune etable 
(11 veaux) |  separée et parmi celles- 
1898 . ... 80 | 135 10 lå on n'a pas eu de réac- 
c (4 veaux) | tionàlasecondeépreuve. 
| 1895 30 | 44 — 
1896. ... — 58 1 Étables séparés par un 
qui avait en| corridor. 
réalité réagi 
I — strup . auparavant 
1897. . .. — 75 3 
(veaux 
achetés) 
1888. . .. 0| 108 5 
(dont 4 
étaient 
achetées) NN 
1895. . . . | 9564 88 — 1) Les adultes ne sont pas 
éprouvées toutes. 
1896. . . . — | 165 T p |A B-lund on a å pré- 
M — gaard veaux) sent seulement des bêtes 
et B— lund 2 saines. 
1897. . .. — | 168 9 A M-gaard plusieurs éta- 
(dont 2 bles, dont une est di- 
veaux) visee au moyen d’une 
1898. . . .| 851 211 22 eloison munie de portes. 
(dont 17 |Le lait n'a pas été suffi- 
veaux) samment chauffé. 
1895. . . .| 931 80 — Étables séparées, mais de 
celle des veaux s'ouvre 
1896. ... — | 109 16 unc porta å là section 
Klit (dont 7 | malade 
D ° . veaux) D 
| 1897 65 | 135 6 
i 1898 35 | 156 5 
Mars 1896 .| 166 14 — 
| Octobre 1896 | — | 104 9 Division de l'étable par 
W — borg. (dont 2 | une cloison. 
| veaux) | Personnel séparé. 
Mai 1897. 150 | 124 
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ål RED pm 
P Ei 5E d ae 
Sia. T s s asa La maniëre 
SE Temps SS "les | saine qui . 
Exploitation. Š als = : dont la séparation 
des épreuves. | = sla = jont réagi a e 
š a été établie. 
£ E a = la seconde 
Se ° ° épreuve. 


Nov. 1897 
Mai 1898. . 





W — borg. 





veaux) 











Octobre 1898 5 
(dont 2 


veaux) 


1893. ... 40 18 — Jusqu'à l'été 1896 la sé- 

SR paration était très in- 

1894. . . . 20 2 complete, mais aprés le 

1895. ... — 33 3 manuvais résultat, en 

dont 1 veau! mai 1896, on a divisé 

Mai 1896 ar 61 19 l'étable par une cloison 
une: en bois. 

F — holm. dont Dreams partie des bêtes sai- 
Nov. 1896 . — 48 4 nes a été établée à une 
Mai 1897. .| 27| 59 7 petite ferme. - 

dont 1 veau 

et Gachetées 
Nov. 1897 . 0 68 4 
Avril 1898 . 0 79 0 


1895 . 122 48 — 
| 1896 — 66 6 Division de l'étable par 
Oerbåk . . 111897 TA 75 3 une cloison sans porte. 
dont 2 veaux 
| 1898. . . . 78 81 1 








Étables séparées. 
dont 4 veaux 


1898. . . . | 108 | 147 
dont 1 veau 
TM c ACE er MC: = 


1895. .. .| 115 48 | e Les bétes ssine$ se trou- 
— gave 


1896. . . .| 181 79 — 
Hessel — g- 1897 . > o °. €— 116 21 





1896. ... — 73 15 . vent, Fa Beie der éta- 
es 8 es å la ferme 
1897.... m 81 5 ermer ie. et å une 


1898. ... 62 98 3 petite ferme adjointe. 
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2 z 
uns| EE Due 
a gc e la section š 
£ E d : 5 La maniére 
| Temps S. lr | saine qui : 
Exploitation.| Aen épreuves. | Š = 5 5 š ont réagi a Tone 2 yin sie 
FSE| = E la seconde 
^g > Se épreuve. 
>» bé 
1894 . . . . | 125 43 — Division de l'étable par 
ane cloison en bois avec 
1895 . . > > u 37 11 une porte. Personnel 
1896 . . .. — | 126 19 non séparé. 
dont 4 veaux| En 1893 la tuberculose à 
Rosendal . et 1 achetée) causé de grandes pertes 
printemps1897 | 80| 118| 6 GE 
dont 2 veaux 
et 3 achetées 
automne 1897 70 | 190 2 
dont 1 veau 


Janvier 1895 . | 127 28 — Division de l'étable par 
une cloison. 


Octobre 1898 70 | 140 25 


Mai 18% . . ER 51 H Étable séparée des veaux. 
Février 1896. — 37 | 2 veaux |La tuberculose s fait de 
L--de, . J| Octobre 1896| 108| 118| 18 ee 
dont 1 veau le commencement des 
Octobre 1897 90 | 121 10 épreuves. 
dont 1 veau 








1895 . . ..| 350 90 — A R-feld existent plusieurs 
étables. 
1896 kukaa s Ure 192 us 11 K rd on a divisé 
R-feld veaux) l'étable par SS cloison. 
et K-gaard 411897 . . . .| 310 38 
(dont 14 
veaux): 
Juillet 1898 . — | 9208 32 
| Nov. 1898. .| 800 | 997 10 | 
Octobre 1895 | 99 41 = Division de l'étable par 
Juin 1896. . === 98 3 une cloison. 
(dont 2 Étable séparé des veaux. 
veaux) u commencement la sé- 
P-bjerg. - {| Octobre 1896| — | 60| 16 Bere 
Mai 1897 . . — 68 3 
Octobre 1897 — 63 1 
Septbr. 1898. — 74 3 S 
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| A oc 
BES å Eae im set 
er re La manière 
Exploitation. Temps gras” e saine qui dont la séparation 
des épreuves. |È > "|a = Sont réagi a été établi 
= š E š Z.| la seconde R EUR 
` ° Ë S 5 éprenve. 
» > 
Octobre 1895 | !)59 98 — 1) On n'a pas éprouvé les 
vaches laitières, dont 
Mai 1896 . . 83 dont 1 vean „ l° nombre était 110. 
Étables séparés. 
Octobre 1896 — 83 0 
Mai 1897 . . — 88 3 
G-gaard. . dont 2 veaux 
Octobre 1897 — 84 1 
Juin 1898 . — | 110 | 5 veaux 
Octobre 1898 — | 104 1 
Mars 1899 . — | 122 6 
(dont 2 
achetées) 
1893. . . .| 131 | 152 — 1) Les vaches laitières ne 
Mr sont pas éprouvées. 
et 3 for- | 1894. . > . = 298 23 Étables "m b d 
join Bag 1895 . ... — | 319 16 Aprés 1894 on avait à 
i ° une des fermes adjoin- 
1896. . > . — | 881 23 tes seulement des bétes 
1897. . .. — I 810 6 TEEN i nombre de 
à 124. Parmi cel- 
1898. . > . — | 3% 3 les-lå on a eu seulement 
2 réactions douteuses. 
Quelques fermes de moyenne grandeur. 
1895. ... 31 24 — Division de l'étable par 
å une cloison en bois 
Janvier 1896 | — 87 0 munie d'une porte et 
P. Aa . . fi Décemb. 1896 | 21 42 0 pas épaisse. | 
Nov. 1897 . 18 43 1 
Janvier 1899 13 44 3 
(dont 2 
achetées) 
1895 . ... 17 20 — |Les bêtes qui ont réagi 
sont vendues après la 
8. Lyngby 18%. ... 0 32 3 premiére épreuve et ou 
1897. . .. 0 37 0 n'en a pas acheté de 
1898. ...| 0 0 dti 
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2 
[- © 
£ 1 
Exvloitati Temps £ =° P. 
Tpiomtation. | des épreuves. |Ë = 5] 3 
s ° E. 
SE 
"f 
1895. ... 46 
1896 . bag — 
Tinglau . 1897 . D 12 
I... 
1895. . .. 22 | 
1896. . .. == 
Tandrup . 
| 1897 . Md 11 
1898 . : 6 
Mei 1895. .| 11 
Mars 1896 . | — 
Tjæreby. -$j Mai 1897. .12 + 3 
ache- 
tées 
Mai 1898. .|1 +1 
achetée 


2 
ES)  Bétes 
= gè la section! La manière 
sg e dont la séparation 
P'lont réagi a per 
SS la seconde a été établie. 
S'E| épreuve. 
= 
t 





— Étables séparées. 
2 veaux 
4 
dont 1 veau 
6 
| dont 9 
veaux et une 
| achetée 
27 — Division de l'étsble par 
42 une cloison en bois. 
dont 1 veau 
48 0 
55 1 
43 — Étables séparées. 
47 2 
dont 1 
achetée 
50 | 0 
50 | 0 


Appendice II. 


Loi sur les mesures pour combattre la tuberculose. 


Amalienborg, le 26 mars 1898. 


Nous, Christian IX, par la gråce de Dieu, roi de Danemark, 
etc. faisons savoir que le Rigsdag a décrété la loi suivante, 
que nous avons ratifiée par notre acquiescement. 

8 1. — Une somme de 100,000 couronnes, inscrite au bud- 
get annuel des finances, sera mise à la disposition du ministre 
de l'agriculture pour aider les propriétaires de bestiaux, dé- 
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sireux de faire usage de la tuberculine comme moyen diagno- 
stique pour combattre la tuberculose parmi leur bétail; l'épreuve 
de la tuberculine sera exécutée sur les animaux d'aprés des 
régles fixées par le ministre. La subvention ne sera accordée 
qu'à des propriétaires garantissant pouvoir tenir les animaux 
reconnus sains à lexamen, séparés d'une facon satisfaisante de 
la partie du troupeau qui est atteinte de la tuberculose ou qui 
jusqu'ici n'a pas été éprouvée à la tuberculine. 

De plus le minietre de l'agriculture, sous la méme garantie, 
aura le droit d'employer une partie de la dite somme à aider 
les associations pour l'élevage du bétail qui voudraient faire 
l'épreuve de la tuberculine sur des animaux spéciaux ainsi que 
les associations agricoles pour faire des épreuves de tuberculine 
à des vaches appartenant à des journaliers. 

Les propriétaires ne remplissant pas les obligations prises 
par eux quant à la séparation, devront rendre à la caisse d'État 
la subvention qui leur a été donnée. 

Les demandes des propriétaires ou des associations pour 
l'élevage qui désireront profiter des épreuves de tuberculine 
offertes d'aprés la dite loi, devront étre faites par l'intermédiaire 
des réunions agricoles, et ces demandes seront ensuite remises 
au minietre de l'agriculture. 

8 2. — L’importation de bétail de l'étranger ne doit avoir 
lieu que par des endroits fixés par le ministre de l'agriculture. 
Immédiatement après l'importation les animaux seront mis dans 
un établissement de quarantaine, où la police vétérinaire les 
fera éprouver à la tuberculine d'après des règles fixées par le 
ministre de l'agriculture. L'épreuve sera accomplie au plus 
tard le cinquième jour après l'arrivée des animaux. Après 
l'épreuve, les animaux, qui n'ont pas réagi, seront mis å la 
disposition du propriétaire, tandis que les animaux qui ont 
réagi, seront ou renvoyés ou conduits directement à un abattoir 
public, où ils seront tués sous le contrôle de la police vétéri- 
naire. 

Les dépenses occasionnées par l'établissement des étables 
de quarantaine et par les épreuves de tuberculine seront payées 
par l'État, tandis que les dépenses autres seront payées par 
l'importateur. 

Les règlements contenus dans ce paragraphe et dans le 
paragraphe 1 seront de méme valables pour d'autres moyens 
diagnostiques que la science vétérinaire pourra mettre à notre 


46 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 22. — B. BANG. 


disposition dans le combat contre la tuberculose du bétail et 
qui auront été autorisés par le ministre de l'agriculture. 

$ 3. — Le placement dans la quarantaine et l'épreuve de 
tuberculine prescrits peuvent étre omis pour les animaux im- 
portés pour la boucherie. 

En ce cas, ces animaux, après que le marquage prescrit a 
eu lieu, seront conduits directement à un abattoir public. 

Le ministre de l'agriculture peut cependant permettre que 
les bêtes de boucherie importées, après le marquage, soient 
conduites directement à un marché au bétail, oà elles seront 
établées de maniére à étre suffisamment séparées de tout autre 
bétail selon l'estimation de la police vétérinaire. De lå elles 
seront conduites directement à un abattoir public. 

Le bétail de boucherie concerné dans ce paragraphe sera 
tué au plus tard le dixiéme jour aprés l'arrivée au pays. 

8 9. — Le ministre de l'agriculture donnera les prescrip- 
tions nécessaires sur le marquage des animaux importés. 

8 6. — Les vaches atteintes de tuberculose mammaire 
seront abattues. L'abatage se fera sous le contróle de la police 
vétérinaire ou dans un abattoir public. En compensation de 
l'animal abattu le propriétaire recevra une somme, correspon- 
dant à un quart de la valeur de la viande de l'animal, fixée 
selon le prix du jour. De plus pour la part de la viande, 
déclarée inutilisable comme nourriture humaine par le vétéri- 
naire, le propriétaire recevra une compensation ultérieure de 
la moitié de la valeur de la viande saisie, évaluée de la maniére 
susnommée. La part de la viande, déclarée utilisable comme 
nourriture humaine, est mise à la disposition du propriétaire. 

L'indemnité est payée par lÉtat. 

8 6. — Par la loi présenteil est défendu aux laiteries de livrer 
pour la nourriture des animaux, du lait et du babeurre, n'ayant 
pas été chauffés à un degré d'au moins 85 degrés centigrade. 
Exception de cette régle sera faite, si un événement accidentel 
empéche le chauffage, ce qui doit étre communiqué à la per- 
sonne qui recevra le lait. 

Au nettoiement de la centrifuge, la boue, adhérente à ses 
parois, sera brülée. 

8 7. — Il n'est pas permis d'importer de l'étranger du lait ou 
du babeurre, s'il n'a pas été établi d'une manière satisfaisante selon 
le jugement du ministre de l'agriculture, que ces produits ont 
été chauffés à une température d'au moins 85 degrés centigrade. 
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Sous des conditions spéciales le ministre de l'agriculture sera 
cependant autorisé de dispenser de cette défense. 

8 8. — Le contrôle du maintien des règlements de la loi 
présente sera remis à la police vétérinaire, aux douanes, à l'in- 
spection des fabriques et aux inspecteurs du contróle du beurre 
et de la margarine selon l'instruction du minietre de l'agri- 
culture. 

8 9. — Les contraventions aux röglements des paragraphes 
2, 3, 6 et 7 de cette loi seront poursuivies comme affaires de 
police et seront punies par des amendes de dix jusqu'à 200 
couronnes, dévolues à l'État. Dans les cas mentionnés dans les 
paragraphes 6 et 7, les marchandises interdites seront à con- 
fisquer et à chauffer jusqu'au degré prescrit dans les para- 
graphes 6 et 7. La somme réalisée par la vente est dévolue 
à Copenhague à la caisse de la commune et hors Copenhague 
à la caisse des pauvres. 

8 10. — Cette loi entre en vigueur le 1% avril 1898, mais 
en ce qui regarde les réglements des paragraphes 2, 3 et 4 
seulement le 1° juin 1898 et pour le paragraphe 6 le 1% juin 
1899. Des propositions d'une revision de la loi doivent étre 
faites au Rigsdag avant la fin de l'année 1902. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Om förekomsten af blindhet i de skandinaviska 
länderna och Finland. 


Af 


JOHAN WIDMARE. 





Med 4 zinkotypier. 





Inledning. 


De undersökningar jag här går att meddela, rörande före- 
komsten af blindhet i de Skandinaviska länderna och Finland, 
grunda sig dels på de respektive ländernas officiela statistik, 
dels på uppgifter från blindinstitut, ögonkliniker och enskilda 
ögonläkare i de fyra lànderna.!) 

Innan jag går närmare in på ämnet, anser jag mig böra i 
korthet yttra några ord om det sålunda samlade materialet. 

Den officiela blindestatistiken. Primäruppgifterna lemnas 
i Sverige och Finland af presterskapet. Detta har natur- 
ligtvis den olägenheten, att då de härtill nyttjade personerna 
ej äro medicinskt bildade, en del individer till äfventyrs komma 
att upptagas som blinda, hvilka ej äro i vetenskaplig mening 
blinda. Sá t. ex. kan ju en person, som i följd af stark ljus- 
skygghet ej kan öppna ögonen, på icke läkaren imponera som 
blind. Sådana fall höra dock säkerligen till undantagen och 
torde därför i stort sedt icke hafva så mycket att betyda. 

Däremot lider den officiela statistiken af den olägenheten, 
att begreppet blind definieras något olika i de 4 länderna. I 

!) En del af dessa undersökningar äro förut publicerade nämligen i Huitième 

Congrés International d’Hygiene et de Démographie. Budapest, september 1894. 


VIT s. 738; Hygiea 1895 s. 326, samt i ett föredrag vid Skandinaviska läkare 
och naturforskarmótet i Stockholm 1898. 
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den norska och svenska statistiken upptages den såsom blind, 
hvilken saknar led eller gångsyn, i Finland den, som antingen 
har ingen synförmåga eller också blott kan skilja dag från 
natt, i Danmark den »som har synet aldeles berövet». I sist 
nämnda fall är blindhet således fattadt i ordets strängaste me- 
ning. !) 

Gordon Norrie anmärker om den danska statistiken, att 
uppgifterna icke äro fullständiga, utan att många blinda icke 
finnas uppförda på listorna, medan måhända också en och annan 
finnes upptagen, som icke är blind.?). Samma anmärkning 
torde emellertid kunna riktas mot den officiela blindestatistiken 
i andra land, och det finnes intet grundadt skäl till det anta- 
gandet, att uppgifterna för Skandinavien och Finland skulle 
vara mindre tillförlitliga än uppgifterna för något annat land 
med ordnad blindestatistik. 


Ögonkliniker och ögonläkare. Rörande Danmark har jag 
erhållit uppgifter från HANSEN-GRUTS klinik genom BJERRUM; där- 
jämte från A. LINDE i Randers, V. KRARUP och GULSTAD i Odense 
ur deras enskilda praktik. Det sammanlagda antalet blinda är 
114, hvaraf 14 med uppgifven svensk nationalitet. 

Hvad Norge vidkommer, har jag erhållit uppgifter om 124 
blinda, dels af prof. Hsort och dr. HörBYE från rikshospitalet 
i Kristiania dels af JoHAN BoRTHEN i Bergen från hans enskilda 
praktik. 


Från Finland har jag erhållit uppgifter om sammanlagdt 
167 blinda af prof. WanLrons i Helsingfors, af doktorerna 
REINHOLD FaBRITIUS i Kuopio, TEODOR Wickman, Tavastehus, 
Env. WEYMARN Wiborg, samt dr. GRUNÉR, Åbo. 


Rörande Sverige har jag måst nöja mig med det material, 
jag själf kunnat samla från min enskilda praktik under åren 
1884—98 samt från ögonkliniken à Serafimerlasarettet från 
1889—98, sammanlagdt 245 blinda. Då Stockholmspraktiken 
erhåller sitt hufvudsakliga klientel från östra och norra Sverige 
lider således min statistik af den oegentligheten, att strängt 
taget endast belysa blindeförhållandena i dessa landsdelar. 
Denna brist i min statistik har jag lifligt känt, men de försök 


!) Det finnes dock andra skäl för det antagandet, att just i Danmark begreppet 
blindhet tages i en vidsträcktare betydelse än i de öfriga nordiska länderna 
(jämf. sid. 41). 

?) Gordon Norrie: Oftalmologiske meddelelser. Hospitalstidende 3 september 1890. 
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jag gjort att fylla den genom upplysningar från andra håll 
hafva tyvärr icke krönts med önskad framgång. 

I alla dessa fall från Danmark, Finland, Norge och Sverige 
har såsom gräns mellan blind och seende tagits fingerräkning 
å I meter. 

Blindinstituten: från samtliga 6 blindinstitut i de 4 nordiska 
länderna har jag lyckats erhålla uppgifter om orsakerna till 
blindhet hos de där intagna eleverna. 

Rörande Finlands tvänne blindinstitut hafva upplysningar 
lemnats mig från Helsingfors af dr. A. NORDMAN om 59, från 
Kuopio af dr. Z. WALLMARI om 44 lärjungar. Från Kristiania 
har jag af dr. Hör»ye erhållit uppgifter om 74 elever. Från 
Norges andra blindinstitut har dr. Lyder Borthen i Trondhjem 
meddelat mig uppgifter om 121 elever. Sist nämnda statistik 
lider dock af den olägenheten, att för en stor del af lärjungarna 
endast den patologisk-anatomiska men icke den kliniska diag- 
nosen finnes upptagen. Jag har därför ej kunnat medtaga upp- 
gifterna från Trondhjem i min sammanställning af ungdoms- 
blindhet i de nordiska länderna å sid. 41, men då de lika fullt 
äro af värde och i sin mån belysa blindeförhållandena i västra 
och norra Norge, har jag sammanfört dem i en särskild tabell 
(sid. 57). 

För uppgifterna om ungdomsblindheten i Sverige har jag 
att tacka dr. E. FoGMAN, hvilken välvilligt stält sina anteck- 
ningar om eleverna vid blindinstitutet i Stockholm till mitt 
förfogande. Härigenom har jag från detta institut kunnat sam- 
manställa blindhetsorsakerna hos 236 unga blinda. 

Rörande ungdomsblindhet i Danmark har jag företrädesvis 
begagnat mig af de undersökningar, hvilka GORDON NORRIE år 
1890 publicerat om orsakerna till blindhet vid Köpenhamns 
blindinstitut. 

Det sålunda samlade materialet om orsakerna till blindhet 
i de Skandinaviska länderna och Finland innefattar uppgifter 
om 1271 af läkare, företrädesvis oftalmologer, undersökta blinda. 
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Om blindhetens utbredning och orsaker i Skandinavien 
och Finland. 


Danmark, Norge, Sverige och Finland förete i många 
afseenden stora likheter men äfven i andra afseenden viktiga 
skiljaktigheter.!) I seder och bruk, folkbildning, religion m. m. 
hafva de mycket gemensamt. Sverige, Norge och Finland ligga 
därjämte nästan på samma breddgrad, ega ett tämligen lika 
klimat och äro Europas glesast befolkade länder, Sverige med 
12, Finland med 7,2 och Norge med 6,2 inbyggare på kvadrat- 
kilometern. Danmark åter närmar sig med afseende på klimat 
och folkmängdstäthet, — 56,7 inbyggare på kvadratkilometern 
— det mellersta Europas stater. 

I afseende på folkrasen ega Sverige, Norge och Danmark 
en nästan ren skandinavisk befolkning. Endast i de nordligaste 
delarna af den skandinaviska halfön bo därjämte några tusen 
lappar och finnar: i Sverige 19,505 finnar och 6,846 lappar 
(år 1890), i Norge 15,718 lappar och 7,594 finnar (år 1875). 
Af Finlands befolkning är den ojämförligt största delen af rent 
finskt ursprung, och endast 322,604 individer eller 13,56 % af 
skandinavisk härkomst. 

Dessa fyra länder, hvilka i mångt och mycket förete en 
påfallande likhet, visa i afseende på förekomsten af blindhet 
en stor skiljaktighet. Enligt 1890 års folkräkning har Danmark 
1190 blinda eller 5,3 på 10,000 inbyggare, Sverige 3,948 eller 
8,3 på 10,000. I Norge stiga motsvarande. siffror till 2,565 och 
12,8; i Finland till 3,702 och 15,5. 

Förekomsten af blindhet i dessa länder, jämfördt med i 
en del andra europeiska stater, åskådliggöres af följande tabell, 
i hvilken siffrorna dock härröra från något olika tidpunkter 
och därför icke fullt motsvara hvarandra. 


1) De statistiska uppgifter, som hår meddelas om Sverige, Norge, Danmark och 
Finland, härröra, då intet annat säges, i regel från 1890 års folkräkning. 
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Tab. I. Förekomsten af blindhet i Europa. 








| 

| L a n d. 10.000 = x 

| Portugal z ¿sO So. S å Fe de a ame | 20,0 1878 
Ryssland med Kaukasus . .. . . . . . . . . 19,9 1886 

x Finland. 2.2 soc hiw a A Mo a ees | 15,5 1890 
Spanien : à: spas SE. SSE SRG 14,8 1877 

| NOU sh EL d eere ESPEN 12,8 1890 

qur rp o 11,35 1890 

| DIE 3 ug ouk de que Neg own t d 10,5 1890 

| Serbien . . . . . . E me | 10,22 1895 

| Tyskland med undantag af Preussen. . . . + . . | 8,5 1871 

| Frankrike © . 2 2 oo on 8,4 1872 
Preussen. . . 22 + + + + + s s . . . . . . 8,3 1880 
Sverige. = soc pos Hr GEM Ne uM XS A 8,3 1890 
Belgien! s 050 5 sa auc ÅR ER UE 8,1 1858 

guns Lm 81 1890 
Österrike 2.0 2. Sa Se che | 8,06 1890 
SehWélz- 24 de pe oe Dl E OA Sn E TER Aet å | 7,6 1870 

s Malen. 4 20 Lå SEAS Recette Dar 7,6 1881 | 

| Skottland . . ad sak Få SEE + + + X | 6,95 1890 | 

| Danmark 4-4. Gr Sv W QO Dën WO sa Ro nas | 5,3 1890 x 
Holland. o e uu X Sen eda s: See RE XR | 4,4 1890 


Åskådligare än tabellen visar kartan n:r 1 en bild af blind- 
hetsfrekvensen i Europa. 

Vi finna af densamma, att Finland har den högsta blinde- 
siffran — 15,5 — i Europa näst Portugal (20,0) och Ryssland 
(19,9), att Norge med 12,8 kommer Finland ganska nära, att 
Sverige med 8,3 blinda på 10,000 i afseende på blindhetsfre- 
kvens intager en medelställning bland Europas stater, under 
det att Danmark åter har näst Holland (4,4) den lägsta blinde- 
siffran (5,3) i hela vår världsdel. 

Frekvensen af blindhet i de olika åldersklasserna synes af 
nedan stående tabell. 
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Karta utvisande antalet blinda i Europa på 10,000 inbyggare. 
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Tab. II. Antalet blinda i Danmark, Sverige, Norge och Fin- 
land enligt åldersklasser år 1890. 

















| AlIder Danmark. | Sverige. | Norge. Finland. | 
x | | 
OT eger RR uw.» 10 0,9 | 2,1 | 1,0 
MEM TE 215% 2 6 2 2,3 2,97 | 3,8 4,6 
ot ral gr 1 48 | 46 | 7.6 
| 30—40 . Kg aet ee eod aped] 34 | 6,6 | 6,5 | 8,7 
0 AR s us eg " 5,4 7,9 9.5 17,1 
| 50—60 . DE cies d rd 6,8 10,8 | 15,1 35,4 
60—70 . | 15,5 | 20,8 | 29.0 12,3 
| öfver 70 | 45,6 | 61,6 | 155,0 137,8 


Blindhetsorsakerna visar tabell n:r III, utgörande en sam- 
manställning af uppgifterna frân ügonkliniker och enskilda läkare 
i de 4 länderna (jämf. sid. 2). 


Tab. III. Blindhetsorsakerna vid 636 fall af dubbelsidig blind- 
het i Skandinavien och Finland. 




















Blindhetsorsaker. Danmark.| Sverige. | Norge. | Finland. 
Amaurosis congenita utan iakttagbara för- 

ET OR $ ër Tren Ro 4 e 2,0 1,80 — -— 
Microphthalmus 4 4.204 v es NN Q 2,5 2,45 0,81 — 
Megalophthalmus . . . . . . . . . . . 3,0 0,41 4,03 0,61 
Cataracta complicata congenita. . . . . — 2,04 0,81 0,61 
Blenorrhea neonatorum . . . . . . . . 2,0 0,30 0,81 1,22 

> MAUR 1.5.00. 1,0 1:22 0,81 0,61 
Conjunctivitis diphtheritica. . . . . . . — -— — 0,61 
de cro vp EE EE — 0,83 -- 30,87 
Sjukdomar i hornhinnan. . . . . . . . 6,0 4,69 0,81 11,85 
Int-odk- tykk a lör SG qi 5,0 4,49 4,03 1,22 
Panophthalmitis . . . . . . VET 0,5 0,20 — 0,61 
Phthisis bulbi af obestämd orsak . . . . 2,0 3,88 -- — 
Choroiditis exsudativa. . . . . . . . . 7,5 0,41 | 3,61 3,00 | 

> DOPING A ube BYG gs — 0,83 | 0,81 exl 
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Blindhetsorsaker. Danmark. Sverige. | Norge. | Finland. 
Retinochoroiditis . . . . . . 2 2 . . . 2,0 | 5,3 0,81 FEE Pato banh uu — 
Retinitis . à = 22 & aude + + + + 2,0 0,41 0,81 | 1,83 
Degeneratio pigmentosa . . . . . . + + 4,0 1,22 4,85 1,84 
Amotio retine. . . . . . . .... 4,5 3,46 2,42 — 
Nevrit och nevroretinit . . . . . . . . 13,0 1,22 — 8,02 
Glaucoma. . . . LL 2 2 + + . + + . 14,5 13,06 26,45 12,34 
> secundarium . . . . . . . . 1,0 — 4,87 — 
Atrophia nerv. optici . . . . . . . + + 10,0 7,96 12,10 7,40 
Svulst i ögat och dess omgifning . . . . 1,5 1.63 2,42 0,61 
Våld å ögat. . . . . . . . . . . .. 2,0 9,81 11,70 ,7 
> >» hufvudet. .......... — 0,61 — — 
Misslyckade operationer. . . . . . + . — 2,04 1,20 0,61 
Ophthalmia sympathica . . . . . . .. 3,0 9,39 3,23 2,40 
Hjärnan och dess hinnor . . . . . + . 6,0 11,02 3,23 3,07 
Blödningar . . . . . . . . + . + + + — 0,83 — — 
Scarlatina. . ..... 2 . . . .. 1,0 1,02 0,81 — 
Variole ox odore ue sus — 0,41 — 0,61 
Morbi li > 2 xd å sus 9 24 — 0,41 — — 
Erysipelas . . . . . . . . + + . + + 1,0 — — ze 
Syfilis (Keratitis parenchymatosa) . . . . 1,0 0,41 5,64 1.85 
Skrofulos: . . . u co... + + + + + — 0,83 = = 
Influensa . . . LL 2 2 . . . + + . . 1,0 — pos 2 
Obestámdt . . . . . . . . . . . . . 1,0 0,41 2,0 — 


I det följande skall jag utförligare redogöra för de vik- 
tigaste blindhetsorsakerna i de fyra nordiska länderna. 


Finland. 


Tabell II visar, att Finland enligt 1890 års folkräkning har 
i åldersklassen 0—10 år en blind på 10,000 inbyggare eller 
ungefår lika många som Danmark (1,0) och Sverige (0,9) samt 
dubbelt färre än Norge (2,1).!) Men redan i åldersklassen 
10—20 år tar Finland så att säga ledningen och behåller den 
i alla åldersklasser intill åldern öfver 70 år, där blindesiffran 
(137,8) nästan sammanfaller med den kolossala siffran för Norge 


!) (1) 1880 års ars folkräkning gaf för åldersklassen O—10 år i Finland ett ännu gyn- 
sammare resultat nämligen 0,7 blinda på 10,000. 
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i denna åldersklass (138). Vi kunna däraf draga den slutsatsen, 
att i Finland en helt ringa del af blindhet är medfödd, och att 
den ojämförligt största delen är förvärfvad blindhet. 

Den vanligaste orsaken till blindhet i Finland är, enligt sam- 
stämmiga uppgifter från alla medicinska auktoriteter, hvilka 
yttrat sig i frågan, trakom. Detta framhålles redan af dr. G. J. 
STRÖMBORG 1863 i årsrapporten för 1862 från Helsingfors kirur- 
giska afdelning !) (med hvilken den oftalmiatriska vid denna tid 
var förenad). Han visar, att bland ögonsjukdomar, hvilka vår- 
dats å sjukhuset under sagda år, rubriken trakom företedde 
den ojämförligt största siffran eller 39,5 %. Därjämte uttalar 
han den åsikten, att denna ögonsjukdom säkerligen år den van- 
ligast förekommande i landet och utan tvifvel den vanligaste 
orsaken till blindhet dårstådes. 

Denna åsikt bekräftas ytterligare af J. A. ESTLANDER år 
1871.3) Han framhåller, att af alla patienter, hvilka vårdades å 
ögonkliniken åren 1860—71, omkring !/3 var behäftad med trakom, 
samt att denna åkomma jämte dess följdsjukdomar inom landet 
i dess helhet utgör en ännu större procent af alla sjukdomar. 

Det betydande antal blinda i Finland har, som naturligt 
år, varit föremål för stor uppmårksamhet från låkarnes sida. 
År 1864 tillsatte Finska låkaresållskapet en komité för att 
insamla material till en blindestatistik och uppgöra förslag till 
vissa frågor, stálda icke blott till låkarne utan äfven till prester- 
skapet, emedan detta, som stode allmogen nära, väntades kunna 
gifva värdefulla upplysningar om de allmänna orsakerna till 
den så starkt utbredda blindheten i landet. I det af komi- 
téen uppstälda frågeformuläret förekommo sju orsaksmoment, 
hvaraf följande om trakom: hinna å ögat uppkommen små- 
ningom efter förutgående, långvarig ögoninflammation; ögon- 
håren härvid tillika inåtvånda». Frågeformuläret upptog för 
öfrigt två kategorier: 1. Helblinda, d. v. s. de som antingen 
hade alldeles ingen synförmåga eller också blott kunde skilja 
mellan ljus och mörker, 2. halfblinda, hvilka ännu hade någon 
synformåga i behåll men likväl ej kunde urskilja grófre tryck. 

Sedan komitéens förslag blifvit af låkaresållskapet an- 
taget och gilladt, utsändes det genom medicinal-öfverstyrelsens 
försorg till samtliga provinsialläkare och pastorer. 

1) G. J. STRÖMBORG: Årsrapport från allmänna sjukhusets i Helsingfors kirurgiska 

afdelning för år 1862. Notisblad för läkare och farmacevter, november 1863. 


2) A. ESTLANDER: Den oftalmologiska kliniken vid KEJs. ALEXANDER-Univer- 
sitetet i Finland under åren 1860—71. 
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Under året 1865 återkommo till medicinal-öfverstyrelsen 
nästan samtliga de utsända frågeformulären. Det med dem 
afsedda ändamålet vans likväl endast ofullständigt, ty visser- 
ligen hade många med största noggranhet och omsorg vinlagt 
sig om frågornas besvarande, men andra hade dåremot gjort 
detta ganska bristfälligt. I årsberåttelsen om medicinalverket 
i Finland för år 1865 publicerade emellertid RABBE i tabell- 
form en summarisk sammanställning af de erhållna svaren, upp- 
tagande 5,187 hel- och 7,616 halfblinda på en befolkning af 
1,802,248 personer, d. v. s. 28,7 helblinda och 42,2 halfblinda 
på 10,000 inbyggare. !) 

Med stöd af de erhållna primåruppgifterna, visar ESTLANDER, 
att blindhet förekommer i vissa delar af Finland i rent af för- 
färande grad. Så funnos i Kuortane (utom Muldia och Pila- 
javesi) 41 hel- och 171 halfblinda, i Rautalampi (utom Lippå- 
virta) resp. 70 och 132, i Jåmså resp. 89 och 221 samt i 
Idensalmi till och med 96 hel- och 279 halfblinda, alt på 10,000 
inbyggare. 

Det var egentligen trakter med företrådesvis finsk befolkning, 
hvilka voro i så hög grad hemsökta af blindhet. I trakter med 
företrädesvis svensk befolkning var förhållandet vida bättre. 
Så funnos i Lojo 38, i Ekenås 30 och å Aland endast 20 hel- 
och halfblinda på 10,000. 

Orsaken till denna stora skiljaktighet mellan de finska och 
svenska trakterna var i främsta rummet trakomet, hvilket var 
blindhetsorsak i Kuortane i 43%, Rautalampi i 50%, Jämsä i 
is ,4*, Idensalmi till och med i 79,2%, men i Lojo endaet i 

7%, Ekenäs i 1,8 X och å Åland i 9%. 

År 1872 framhöllo Finlands vid landtdagen församlade stän- 
der önskvärdheten af att, med hänsyn till blindundervisningens 
i landet utveckling, en fullständig och noggrann statistik öfver 
blinda blefve uppgjord. Den kejserliga senaten fann med an- 
ledning häraf för godt att vidtaga åtgärder om utarbetandet 
af en sådan. Äfven här liksom vid föregående blinderäkning 
var presterskapet behjälpligt. Orsakerna till blindhet hän- 
fördes under någon af de följande kategorierna: födelse, sjuk- 
dom, olyckshåndelse, yttre våld, ålderdom. Föröfrigt upptogos 


1) Finska låkaresiillskapets handlingar, bd. 10, h. 1, sid. 309. ESTLANDER: Den 
oftalmologiska kliniken vid KEJS. ALEXANDERS-Universitetet i Finland under 
ären INGU—71. Finska läkaresällskapets handlingar 1871, sid. 179. 
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äfven denna gång två kategorier: hel- och halfblinda. Svaren 
skulle affattas enligt förhållandena d. 31 dec. 1873. 

De ingångna svaren upptogo 3,891 hel- och 4,068 halfblinda. 
Beträffande orsaken till blindhet voro 207 blindfödda, 95 blinda 
af smittkoppor, 2,450 af ögonsjukdom eller annan sjukdom, 
416 af ålder, 144 af yttre våld och olyckshändelse. Om 579 
var orsaken icke uppgifven. 

Vid denna blinderäkning hade man strängt skilt mellan 
de svenska talande och de finska talande inbyggarne samt be- 
räknat blindhetens förekomst för hvardera af de i Finland bo- 
ende raserna särskildt.!) Det framgick därvid, att under det 
att den totala blindesiffran var 21,4 på 10,000, uppgick den för 
de finska talande till 23, men för de svenska talande endast 
till 10,6 på 10,000. Det fans således bland de egentliga finnarna 
mer än dubbelt flere blinda än bland de finlänska svenskarna. 

Särdeles åskådligt framgår denna olikhet af den karta, 
hvilken medföljer statistiska byråns redogörelse öfver blinde- 
räkningen 1873. Blindhetsfrekvensen är här utmärkt för hvarje 
härad särskildt genom en olikhet i färgläggning och teckning. 
Kartan visar, att blindhet är jämförelsevis sällsynt i kust- 
trakterna från Wiborg ända till Brahestad, där det största an- 
talet inbyggare är svenskar. I en del af dessa härader sjun- 
ker blindesiffran till och med under 1 på 1000. Däremot 
förekommer blindhet ytterst frekvent i de inre, hufvudsakligen 
af finnar bebodda delarna. I fyra härader, de midt i landet 
belägna lisalmi, Haapajärvi samt de vid ryska gränsen liggande 
Salmis och Euråpåå, stiger blindesiffran till och med så högt 
som öfver 40 på 10,000. 

Denna olikhet i blindefrekvens anser v. BECKER?) före- 
trádesvis bero på den olika förekomsten af trakom bland de 
svenska talande och de finska talande finnarna. 

Öfvergå vi nu till en granskning af siffrorna å tabellen n:r 
III, så finna vi äfven hår trakomet med 30,87 % främst som 
blindhetsorsak i Finland. Ingen annan af rubrikerna når ens 
närmelsevis upp till denna siffra. 

En jämförelse mellan uppgifterna från prof. WAHLFORS i 
Helsingfors och dr. Fabritius i Kuopio kastar för öfrigt ett 
skarpt ljus ötver skilnaden i trakomblindhetens frekvens bland 
1) Äfven för de i landet boende 600 lapparna beräknades blindheten särskildt. 

Bland dem -förekommo 3,34 hel- och 34,99 halfblinda på 1000. 


3) F. J. VON BECKER: Några ord om blindhet och trakom med fästadt afseende på 
finska förhållanden. Program till J. W. RUNEBERGS installation. Helsingfors 1876. 
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den svenska talande och den finska talande delen af Finlands 
folk. Under det att bland 57 patienter å ögonkliniken i Hel- 
singfors, med dess klientel af dels finska dels svenska element, 
trakom var blindhetsorsak i 5 fall eller 9,1 %, funnos bland 76 
blinda i det rent finska Kuopio 35 säkra och 3 sannolika fall 
af trakomblindhet, altså 50 «. 

Jämföra vi denna statistik med den som MAGNUS sam- 
lat fór Tyskland och omfattande 2,528 fall af dubbelsidig 
blindhet, finna vi, att i denna procenten trakomblindhet, 
9,49, sammanfaller eller till och med något üfverskrider nyss 
nåmnda siffra för Helsingfors. Denna får dårför kanske icke 
betraktas som så särdeles hög. Däremot torde väl siffran för 
Kuopio få anses såsom alldeles kolossal. Den blir så mycket 
mera i ögonen fallande, om den stålles vid sidan af motsvarande 
siffror för de tre skandinaviska lånderna. I Danmark och Norge 
år blindhet af trakom så ytterst sållsynt, att procenten i min 
statistik för dessa länder år noll. Och äfven för Sverige upp- 
går den endast till 0,85 %. 

Denna trakomets benågenhet att af tvånne i samma land 
boende folkslag angripa det ena men lemna det andra nästan 
oberördt år ju ytterst mårklig. De finska författarna anse i 
allmånhet orsaken hårtill vara olikheten i lefnadssått sårskildt 
i afseende på boningsrum o. d. Finnarna äro i allmänhet trång- 
bodda. Många begagna ännu s. k. rökpörten, hus utan skor- 
sten, där röken från eldstaden strömmar ut i rummet och 
blandar sig med luften därstädes. Äfven finnarnas badstugor 
med deras imbad samt röken från deras svedjor få uppbåra en 
del af skulden. 

Så anser ESTLANDER, att den stora skilnaden i trakomets 
förekomst hos den svenska talande och den finska talande delen 
af Finlands folk beror på olika seder och vanor, osnygghet, 
rökiga boningar och badstugor, sämre inrättade rior, svedjebruk 
0. v. 8., hvilka förekomma hos de egentliga finnarna. I statistiska 
byråns redogörelse uttryckes åfven åsikten, att den i Finland 
vanliga ógonkatarren uppstått och utvecklats under vistelsen 
1 rökiga och dammiga bostäder, badstugor och rior, samt i 
följd af osnygghet, vanskötsel och oförståndigt kvacksalveri efter 
hand öfvergår till blindhet. 

Afven så sent som i bidrag till Finlanda officiela statistik 
VI. Befolkningsstatistik, utgifven 1894, framhálles sásom orsak 
till de i Finland så ofta förekommande ögonsjukdomar tröskande 
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1 ria och svedjelandet samt förnämligast ángbadet i rökfylda 
och dragiga badstugor. »I de trakter, där dessa mest äro i 
bruk, där förekomma äfven de blinda talrikast. I de svenska 
kusttrakterna, där ángbad mindre brukas, är blindhet relatift 
mera sällsynt.» 

Nu, sedan trakomets kontagiösa natur är satt utom alt tvifvel 
(om man också ej känner själfva kontagiets art och beskaffenhet), 
kunna dessa förhållanden på sin höjd tillmätas blott en underord- 
nad betydelse för sjukdomens uppkomst. Jag har dock ej velat 
underlåta att anföra dessa åsikter, emedan de hafva en intressant 
motsvarighet i äldre författares uttalanden (se sid. 14 och 15). 

I sitt arbete om förekomsten af vissa sjukdomar och lyten 
bland de värnepligtiga i Finland!) meddelar K. E. LLNDÉN 
bland annat äfven kassationssiffran för trakom under 11 års tid. 
Denna uppgår till 4,2% och ställer sig på de särskilda länen 
på följande sätt: 


Tab. VI. Kasserade för trakom bland 1000 värnpligtiga. 


Län. Antal. $. 
Uleüborg + ss ue Få wi bes 221 12,7 
Kuopio: a 4 ee XS SG 202 7,6 
Do ¿ 5 Les ör Sk sb QQ Q x m 174 5,7 
Tavastehus . . . . . . . . . . . . . 202 3,7 
Wiborg a Co Lue a Ra ege ge Us 103 3,1 
St. Mickel . . ........... 30 1,8 
Mordet ask å me tn g 38 1,1 
Nyland e uu Gr su sie ea 10 0,4 


Dessa siffror äro särdeles egnade att belysa den olika 
förekomsten af trakom i de särskilda delarna af landet. Också 
finna vi, att de två län, i hvilka den svenska befolkningen är 
talrikast representerad, Abo och Nyland, står lägst på skalan. 


Som bekant var det först i slutet af förra århundradet, som 
trakomet började tilldraga sig uppmärksamhet bland läkarna. 
Under Napoleons fälttåg i Egypten 1798 angreps större delen 
. af hans 30—40,000 man starka här af trakom, och äfven bland 
de engelska soldater, hvilka under detta krig landstego i Abukir, 
utbredde sig sjukdomen mycket häftigt. Under första hälften af 


1) Finska läkaresällskapets förhandlingar, bd. 41 januari 1899. 
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detta århundrade voro epidemiska konjunktiviter ett verkligt 
plágoris för härarna i många af Europas länder, särskildt i 
England, Preussen, Ryssland och Belgien. 

Rörande sjukdomens härkomst hafva många ansett, att det 
var en för Europa alldeles ny åkomma, hvilken af de hem- 
vändande franska och engelska soldaterna medfördes till vår 
världsdel, och i följd däraf har trakomet också fått namnet: 
den egyptiska ögonsjukdomen. 

Flere viktiga bevis finnas dock emot denna åsikt. Sår- 
skildt ARLT tillkommer förtjänsten att hafva gjort uppfattningen 
af trakomets egyptiska ursprung i hög grad osannolik. Han 
meddelar en hel rad af epidemiska konjunktiviter från 16—17- 
hundratalet (om hvilkas natur man likväl ej med säkerhet kan 
döma på grund af den ofullständiga beskrifningen). Vidare 
anför han, att BEER 1 sin »Lehre der Augenkrankheiten» (Wien 
1792) har angifvit sådana kännemärken, att man måste antaga, 
att han haft trakom för sig, och slutligen framhåller han ett 
ställe i CELsus där en beskrifning gifves, hvilken mycket väl 
passar in på trakom. Denna sjukdom skulle således hafva 
funnits i Italien redan under Romaretiden. 

Beträffande trakomets förekomst i Norden är det att döma 
af äldre svenska och finska författare i hög grad sannolikt, att 
gjukdomen därstädes varit inhemsk långt före Napoleons fälttåg 
1 Egypten. 

Så meddelar ACREL i sina »Kirurgiska händelser» af år 
1759 en hel mängd fall af de vid trakom vanliga följd- 
sjukdomarna särskildt trichiasis och pannus. Om alla fallen 
meddelas, att en långvarig ögonkatarr, (lippitudo, ophthalmia 
humida) föregått förändringarna. Det är ju knappast tänkbart, 
att denna kroniska ögonkatarr, hvilken ledde till trichiasis och 
pannus, skulle kunna vara något annat än trakom. 

Som i det föregående framhållits, är sjukdomen lika såll- 
synt i Sverige, som den är vanlig i Finland. Det är därför 
af intresse, att ACREL i andra upplagan af sina »Kirurgiska 
händelser» (1775) yttrar i kapitlet om trichiasis och pannus: 
»De flesta sjuka hafva kommit från Finland, hvarest denna 
sjukdom är bland gemene man endemisk, förorsakad af deras 
rökpörten och osunda eldning i badstugor och boningsrum.» 

År 1762 utkommo af trycket de svenska och finska pro- 
vinsialläkarnas rapporter. Äfven här finner man flerstädes upp- 
gifter om en endemisk ögonsjukdom i Finland. 
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Så säger provinsiallåkaren i Österbotten Hast i sin be- 
rättelse för 1757: »Ibland utvärtes sjukdomar är ophthalmia 
humida eller ögonsjukdom, i synnerhet i öfre och norra delen 
af länet, en hemsjuka.!) Provinsialmedicus BJÖRKLUND från 
Björneborg nämner i sin berättelse för 1765:> ógonhinnor har 
jag några och 40 borttagit».?) Flere provinsialläkare 1 Finland 
meddela, att ögonsjukdomar äro „vanliga i 1 detta land. Utförligt 
yttrar sig prof. HAARTMAN från Åbo i sin berättelse från 1765. 
I ett försök att utreda orsaken till den större dödligheten i Fin- 
land än i Sverige säger han bland annat: ?) 

»Utom denna olägenhet, förlorar folket äfven i gemen uppe 
i landet genom pörtröken samt röken från pärtorna, som de 
bränna till lysning i stället för den hos oss brukliga stockelden 
i episarna, det ädlaste och nödigaste af sitt timliga väl, näm- 
ligen synen, som sedan gör dem onyttiga, ja ock alldeles blinde. 
Den i dessa pört varande röken, dels af pörtets uppeldning, 
dels af pärtorna gör, att affluxus humorum till ögonen blifva 
starkare, däraf blifva ögonen dels rinnande och sedan för torra 
på en del, hälst på karlar; på andra åter, mest på kvinn- 
folken, så vattiga och blötögda, att de sedan blifva surögda, 
hvaraf ock efter flere resor oftalmier etc. händer, att ingen, 
som hunnit till 30 år högst 40, sedan mer ser att läsa i bok, 
och i 50:de oftast lemna gárdsarbetet till sina barn för deras 
irákade blindhets skull». 

Nästan alla författare, hvilka omnämna förekomsten af 
denna ögonsjukdom i Finland, uppgifva som orsak därtill röken 
i pórtena, badstugorna o. d. Denna har visserligen, såsom jag 
förut framhållit, på sin höjd blott en underordnad etiologisk 
betydelse för trakomets utbredning. Uppgiften är dock af värde, 
ty den visar, att det då likasom nu var den i rökpörtena boende 
finska befolkningen och icke den svenska, bland hvilken sjuk- 
domen hade sin förnämsta utbredning. 

Sammanlägga vi alla dessa uppgifter, måste vi däraf draga 
den slutsatsen, att i midten af förra århundradet liksom för 
närvarande det fans i Finland en företrädesvis bland den finska 
befolkningen utbredd ögonsjukdom, hvilken till sina komplika- 
tioner och följder öfverensstämde med trakom. 

!) Provinsialdoktorernas till kungl. colleg. medicum inlemnade rapporter. Stock- 

holm 1761, sid. 86. 

2) Berättelse inlemnad till kong. collegium medicum rörande medicinalverkets 


tillstånd i riket 1765, sid. 
3) A. st., sid. 54. 
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Ett ytterligare stöd för denna åsikt finner jag däri, att alla 
uppgifter om inkomsten af en ny ögonsjukdom under detta 
århundrade saknas i den finska medicinska literaturen, oaktadt 
frekvensen af ögonsjukdomar och af blindhet i landet, såsom 
naturligt är, ådragit sig stor uppmärksamhet bland läkarna och 
varit föremål för flere publikationer. 

Ar 1832, altså vid en tid då trakomet rasade i flere af 
Europas härar, exempelvis den ryska, där det mellan 1816 och 
1839 angrep 78,811 man, utgaf slotts- lasaretts och kurhus- 
läkaren i Vasa FREDRIK GABRIEL SANDMARE under inseende 
af kirurgie professorn J. A. TÖRNGREN en disputation: »An- 
teckningar om de i Finland oftast förekommande ögonsjuk- 
domar». 

Där säger han, att i Österbotten mindre allmänt hos sven- 
skarna än hos finnarna förekomma »katarrala oftalmier». »Sjuk- 
domen öfvergår ifrån conjunctiva bulbi till palpebrerna, corpora 
papillaria utbildas, och den mest hárdnackade blefaroblenoré 
utbildar sig. De förut omnämnda små flyktenerna och ytliga 
erosionerna förvandla sig till små ulcera, som till och med 
någon gång genomtränga cornea och gifva anledning till pro- 
lapsus iridis, stafylom m. m., men vanligast blott efterlemna 
fläckar och fördunklingar. Det ifrån ögat utflytande skarpa 
slemmet retar palpebrernas kommissurer och ger sålunda an- 
ledning till ektropier. Den långvariga retningen af tarsalranden 
förorsakar sammankrympning och missbildning, samt på samma 
gång de hos oss allmänna entropier och trichiasis och troligen 
härflyter den på en hypervegetation sig grundade distichiasis 
ur en dylik anledning». 

Här hafva vi tydligen bilden af ett trakom. Författaren 
nämner till och med, att »corpora papillaria» utbildas. Men 
detta är för honom icke en ny, i landet inkommen sjukdom i 
sammanhang med de oftalmier, som vid den tiden härjade i 
Europas arméer. Långt därifrån! Kapitlet afslutas nämligen 
med följande: »ophthalmia contagiosa Aegyptiaca vill jag ej 
ens nämna; den hör till söderns sjukdomar. 

Icke häller ESTLANDER eller voN BECKER !) nämna trakomet 
såsom en ny sjukdom. Tvärtom yttrar den sist nämnde, att 
»ingen sannolikhet förefinnes för, att trakomet först i början af 
detta århundrade skulle hafva inkommit i landet, mer eller 


I) A. st. 
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mindre omedelbart från Egypten, under det att däremot mycket 
talar för, att sjukdomen sedan äldsta tider varit endemisk i 
landet». 


Näst trakom framträder å tabell III glaukom såsom den 
förnämsta blindhetsorsaken i Finland. Talet 12,34%, i och 
för sig afsevårdt högt, år så mycket mera betydelsefullt, som 
den höga procenten trakom år egnad att trycka ned siffran för 
de öfriga blindhetsorsakerna. Då härtill lägges den särdeles 
höga totala blindesiffran, år det klart, att blindhet i följd af 
glaukom ganska ofta förekommer i Finland. Orsaken härtill 
torde vara densamma som för Sverige och Norge, dår glaukom- 
blindhet likaledes år vanlig. Jag återkommer till detta för- 
hållande långre fram, då jag redogör för blindhet i de två sist 
nåmnda lånderna. 

Den tredje blindhetsorsaken i ordningen år keratitis 
(11,85 %). Siffrans storlek år så mycket mer anmärkningsvärd, 
som statistiken upptager en sårskild rubrik för skrofulos (2,46). 
Måhända döljer sig under rubriken keratitis en del fall af 
trakom och koppor. Procenten blindhet genom sist nåmnda 
sjukdom år visserligen å tabell III ringa, och vi skulle, om vi 
fäste oss uteslutande vid dessa siffror, känna oss böjda att an- 
taga koppblindhet såsom något sällsynt i Finland. Vi skola 
dock i det kommande finna, att statistiken från landets blind- 
institut talar ett annat språk. 

I Europas stater är blindhet i allmänhet något vanligare 
bland män än bland kvinnor. Men i Finland liksom i Sverige, 
är förhållandet det motsatta.!) I Sverige är skilnaden mycket 
obetydlig, resp 8,1 och 8,4, och visar sig vid en granskning af 
de särskilda åldersklasserna hafva sin grund däri, att så många 
flere gamla kvinnor än män finnas i vårt land. I Finland åter 
är skilnaden mycket stor: 11,3 på 10,000 män mot 19,6 på 
10,000 kvinnor. En af orsakerna till denna stora olikhet är 
antagligen trakomet, hvilket mycket oftare angriper kvinnor 
än män. Såsom exempel härpå vill jag nämna, att under åren 
1889, 1891, 1892 och 1893 å Serafimerlasarettets ögonpoliklinik 
vårdades 222 trakomsjuka, och att bland dessa voro 84 män 
och 138 kvinnor. Grunden till att sjukdomen så mycket oftare 
angriper kvinnan är väl den, att hon till följd af sina göromåls 
(3) Äfven i Norge och Danmark var blindhet förr vanligare hos kvinnor än män, 

ett förhållande som under det senaste årtiondet förändrat sig till det motsatta. 
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beskaffenhet i allmänhet vistas mera inomhus án mannen och 
därigenom mera utsätter sig för smitta. 


Norge. 


Af tabell III framgår, att blindesiffran för åldersklassen 
0—10 år enligt 1890 års folkräkning är mer än dubbelt så 
hög i Norge (2,1) som Sverige (0,9), Danmark (1,0) och Fin- 
land (1,0), och detta förhållande är visst icke beroende på 
någon tillfällighet, ty blinderäkningen år 1875 gaf ett liknande 
resultat. Under åldern 10—40 år företer statistiken icke några 
anmürkningsvárdt höga tal. Men från 40 år stiga dessa alt 
hastigare i höjden, för att i åldern öfver 70 år till och med 
öfverskrida procenten för denna åldersklass i Finland. Vi 
kunna däraf sluta, dels att ungdomsblindhet är i Norge van- 
ligare än i de tre andra länderna, dels att ålderssjukdomar äro 
en synnerligen viktig orsak till landets höga blindesiffra. 

Liksom i Finland har det stora antalet blinda äfven i Norge 
varit föremål för liflig uppmärksamhet. Tvänne gånger hafva 
komitéer tillsatts för att genom insamlade upplysningar från 
landets läkare utreda orsakerna till de ogynsamma blindeför- 
hållandena. 

Den första komitén tillsattes vid det Medicinske Selskabs 
sammankomst d. 25 aug. 1858. Denna komité sökte vinna ut- 
redning af blindhetsorsakerna genom att till landets civila 
ämbetsläkare utsända formulär, innehållande spörsmål om an- 
talet blinda inom läkarens distrikt, åldern i hvilken blindhet 
inträdt samt orsaken till blindhet. I etiologiskt afseende upp- 
stäldes 6 kategorier, nämligen våld, koppor, grå starr, spetälska, 
svart starr och inflammation. 

De influtna svaren meddelades det Medicinske Selskab 
d. 26 mars 1862 af F. C. Faye, OLE SANDBERG och I. KEYSER.!) 
Af landets 105 civila embetsläkare hade 65 afgifvit svar. Mate- 
rialet till bedömande af orsaksförhållandena var således ganska 
bristfälligt. Komitén, som sålunda icke sett sig i stånd att 
åvägabringa mera fullständiga upplysningar, öfverlemnade till 
sällskapet brefven och de på grund af dem uppgjorda listorna. 
Under betonande af det i hög grad önskliga och erhålla full- 
ständigare upplysningar hemstälde den till sällskapets öfver- 


1) Norsk Magazin for Lägevidenskaben, 1862, sid. 895. 
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vägande, huruvida icke en hänvändelse till departementet kunde 
bidraga till att stödja en kommande officiel sträfvan i detta 
syfte. 

Trots bristfälligheterna gåfvo de erhållna uppgifterna likväl 
ganska viktiga hållpunkter för bedömande af blindförhållandena 
1 Norge. Svaren omfattade 1124 eller hälften af de i landet 
förekommande blinda. Rörande blindhetsorsakerna funnos upp- 
gifter om 536, hvilka sammanstälda gáfvo följande siffror: 68 
blinda genom yttre våld, 25 genom koppor, 27 genom spetälska, 
130 genom svart starr, 81 genom inflammation, 205 genom 
katarakt. Grå starr var således den förnämsta blindhetsorsaken 
eller i 40 «. 

Den 13 november 1872 nedsattes af det medicinska såll- 
skapet i Norge en ny komité för utredande af blindfor- 
hállandena i landet. Komitén utsände till landets läkare 
frågeformulär af vid pass lika lydelse som den förra blinde- 
komiténs, med undantag af att til de 6 där förekommande 
rubrikerna om blindhetens orsaker var lagd en sjunde: glau- 
kom.) 

Den 19 maj 1875 meddelade HJort i det Medicinske 
Selskab resultatet af denna komités verksamhet. Landets samt- 
liga blinda uppgingo nu till 2,320, och de ingångna svaren 
omfattade 789. Blindhetens orsak fans uppgifven för 550. Af 
dessa voro blinda: 73 af svart starr, 58 af lesioner, 105 af 
inflammation, 12 af koppor, 7 af spetälska, 16 af glaukom, 279 
af katarrakt. 50% voro således enligt denna statistik blinda 
genom grá starr. 

Báda komitéerna hade sáledes kommit till samma resul- 
tat i det afseendet, att grå starr var den förnämsta blindhets- 
orsaken. Af de ingångna svaren beräknar HJort, att omkring 
1,000 starrblinda funnos i landet, och att åtminstone bland 700 
starren var operabel Men vid den tiden utfördes i Norge 1 
medeltal endast 58 starroperationer årligen. Och då af dessa 
en del företogos på samma person, i det att nämligen hos många 
bägge ögonen opererades och äfven discissionerna voro med- 
räknade, visade ju detta ett kolossalt missförhållande mellan 
antalet opererade och opererbara.?) 

Den hufvudsakliga grunden härtill var tydligen befolknin- 
gens gleshet, landets stora utsträckning och fysiska skaplynne. 


1) Norsk Magazin for Lägevidenskaben, 1873, förhandl., sid. 107. 
2) I. Hjort: Norsk Magasin for Lægevidenskaben 1875. Forhandl. s. 166. 
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Folket i Norge bor till ganska stor del i trånga dalgångar, skilda 
från hvarandra genom vidsträckta fjällvidder. Samfärdseln för- 
gvåras härigenom å många ställen i hög grad, och för många blinda 
är det förenadt med stora svårigheter att komma till den af- 
lägset boende ögonläkaren, svårigheter så mycket vanskligare 
att öfvervinna, som de flesta blinda äro gamla personer. 

Under de senaste 25 åren har Norge otvifvelaktigt gjort 
stora framsteg i många riktningar. Men att nyss omnämnda 
förhållanden ännu, om ock i mindra grad, menligt inverka på 
blindsiffran, därför talar äfven den statistik jag samlat. Af 
de 124 individerna å tabellen n:r III voro 33 eller 26,45 « 
blinda af primärt glaukom, 6 eller 4,84 % af sekundärt glaukom. 
Hela antalet glaukomblinda uppgår således till 31,29 « eller 
nära en tredjedel af alla blinda. Men just om glaukom veta 
vi, att en tidig läkarevård är nödvändig, om synen skall räddas. 

Mot denna statistiks riktighet talar vi första påseendet 
resultatet af 1872 års blindekomité, där siffran för glaukom 
endast är 16 eller 3%. Dessa uppgifter äro emellertid lemnade 
af vanliga läkare och icke af specialister. Antagligen döljer 
sig därför i denna statistik en hel mängd glaukomfall under 
namnen svart starr och inflammation. Dessutom förekommer 
här äfven en mängd fall af botlig blindhet, bland annat katarakt, 
hvilka i min statistik äro noggrant aflägsnade. 

Det saknar ej intresse att något dröja äfven vid de andra 
rubrikerna i de tvänne blindekomitéernas frågeformulär. Vi 
finna då, att af 536 blinda med uppgifven blindhetsorsak år 
1862 63, eller 12,38%, förlorat synen genom yttre våld. År 
1873 var motsvarande procent 10,5%. A tabell III förekommer 
våld å båda ögonen som blindhetsorsak i 11,7%, sympatisk 
oftalmi i 3,23. Sammanlagda procenten af blindhet genom 
trauma — frånsedt misslyckade operationer — är således enligt 
tabell III 14,93 *5; ett onekligen ganska högt tal. 

Antalet koppblinda, som 1862 var 25 (4,6 %), uppgick 1873 
till endast 12 (1,2%). Detta synes antyda en betydlig minsk- 
ning i denna blindhetsorsak. Detta bekräftas äfven af min 
statistik (tabell III), där procenten koppblindhet är 0. 

En för Norge säregen blindhetsorsak är spetälska. Upp- 
gifterna från 1862 upptaga 27 blinda genom spetälskan (5 %); 
år 1873 förekomma 7 (1,2%). A tabell III saknas rubriken 
spetälska helt och hållet. Äfven dessa siffror tala för en be- 
tydande minskning, något som ju föröfrigt står i full öfverens- 
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stämmelse med det kända förhållandet, att spetålskan i senare 
tiden mycket aftagit i i Norge. 

Af de öfriga i frågeformulåren upptagna rubrikerna åro 
inflammation och svart starr altför allmånna för att man dåraf 
skall draga några bestämda slutsatser. Då insamlandet af 
uppgifterna äro gjorda af vanliga läkare, och dessa för öfrigt 
ofta ej sjålfva sett och personligen undersökt de blinda, år 
det vål såsom jag redan förut framhållit, ganska sannolikt, att 
en del glaucoma inflammatorium och simplex döljer sig under 
dessa två rubriker. 

Å tabell III intager atrophia nerv. optici ett bemårkt rum 
med 12,10%, en siffra något större än för de andra nordiska 
lånderna men vida mindre ån motsvarande tal i MAGNUs' statistik, 
där idiopatisk synnervsatrofi uppgår till 7,75 %, atrofi af cere- 
bralt ursprung till 6,96 %, atrofi af spinalt ursprung till 2,33 %. 

Anmårkninksvårdt år, att trakom alldeles saknas i statistiken 
för Norge. Detta år en bekråftelse på riktigheten af den 
gångse åsikten, att den egyptiska ögonsjukdomen år ytterligt 
sållsynt i detta land. 

Enligt Borckman skall det dock förekomma a de dele af 
det nordlige Norge, hvor lapperne fürdes.;!) Furu pass vanlig 
åkomman år i dessa trakter eller om den har någon betydelse 
för den höga blindesiffran i Norges två nordligaste amt (jåmf. 
sidan 39) dårom har jag icke lyckats förskaffa mig några når- 
mare upplysningar. 


Sverige. 


Blindesiffran för åldern 0—10 år uppgår i Sverige endast 
till 0.9, ett tal som understiger den motsvarande siffran i de 
tre andra nordiska länderna. Äfven Tyskland och England 
med Irland hafva ett större antal blinda i denna åldersklass 
ån Sverige. Vårt land måste dårför i afseende på unga blinda 
anses intaga en gynsam stållning, åfven om det står något efter 
Holland och Belgien.!) 

Äfven i de öfriga åldersklasserna håller sig blindesiffran 
inom måttliga gränser ända till 50 år, hvarefter den hastigt 
stiger i höjden, så att den öfver 70 år uppnår talet 61,6. Om 


!) EDVARD ROECKMAN: Periangiectomia corner. 

2) Tyskland har i åldern 0—5 1.5, i åldern 0—10 2.6. England med Irland 
i mo ANDE åldersklasser 1.6 och 2.3, Holland 0.7 och 1.0, Belgien 0.5 
och 0.8 
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den sålunda stannar på en mycket lägre grad än i Norge, visar 
den dock tydligt, att äfven i vårt land åldersförändringar spela 
en mycket betydande rol för uppkomsten af blindhet. 

Orsaken härtill är tydligen samma missförhållanden, som 
förut påpekats rörande Norge. Också Sverige är ett vid- 
sträckt men glest befolkadt land, och de stora afstånden inverka 
äfven här ofta menligt på de ögonsjukas vård och behandling. 
Äfven hos oss finnas därför sannolikt många starrblinda, hvilka 
först sent komma till operation och därför medverka till att 
nedtynga blindesiffran. 

Jag sluter detta däraf, att det så jämförelsevis ofta in- 
träffat på Serafimerlasarettet, att starrblinda, hvilka under en 
längre tid varit blinda å båda ögonen, därstädes sökt inträde 
för att undergå operation. Så voro ännu under åren 1893—94 
bland 118 å kliniken opererade starrar 21 eller nästan hvar 
femte öfvermogen. Detta förhållande har visserligen på de 
senaste åren undergått en betydlig förändring till det bättre. 
Men att ännu de långa afstånden och de i förhållande till dem 
bristfälliga kommunikationerna spela sin rol, detta framgår af 
den jämförelsevis höga blindesiffran i min statistik för glaukom 
13.06 % (mot 8.97 4 i MAGNUS' statistik). 

Det gifves emellertid en annan blindhetsorsak, hvilken för 
Sverige har ännu större betydelse än glaukom, och detta är 
yttre våld, antingen träffande båda ögonen eller också direkt 
endast det ena ögat men medelbarligen ledande till blindhet 
äfven å det andra genom sympatisk oftalmi. Af hvad jag sett 
här hemma och i främmande land har jag fått den bestämda 
uppfattningen, att de travmatiska ögonaffektionerna hos oss äro 
långt vanligare än annorstädes. Af 16,522 patienter, hvilka 
under ären 1891—1896 besökte Serafimerlasarettets ögonpoli- 
klinik, ledo omkr. 17 4 af travmatiska affektioner. Af 308 en- 
sidigt blinda under åren 1890—94 var hos 86 eller nära 28% 
ett trauma blindhetsorsak. Bland de 245 dubbelsidigt blinda, 
hvilka min speciela statistik omfattar (jåmf. tabell III), före- 
kommer våld å ögat som blindhetsorsak i 9.81 %, våld å hufvu- 
det i 0.61 4, samt sympatisk oftalmi i 9.39%. Äfven om blind- 
het genom misslyckade operationer (2.04) frånråknas, uppgår 
således blindhet genom yttre våld till nära 204. De travma- 
tiska blindhetsorsakerna synas altså hos oss spela den vikti- 
gaste rolen och betydligt ofverträffa t. o. m. ögonblenorren 
(ophth. neonatorum 5.3 4, blenorrhoea adultorum 1.22 %). 
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De siffror, jag meddelat, äro visserligen hemtade endast 
från Serafimerlasarettet och min enskilda praktik och gälla 
därför, strängt taget, endast östra och norra Sverige. Vi 
skola dock längre fram se, att de vinna bekräftelse från 
annat håll. 

Orsaken till denna hos oss så ofta inträffande blindhet genom 
yttre våld torde vara en samverkan mellan förut omordade 
missförhållanden och vår i vissa riktningar starkt utvecklade 
industri. En ganska stor del af vår befolkning är sysselsatt i 
fabriker, grufvor, bergverk och dylikt. Skogshygge och sten- 
sprängning, så vanliga öfver alt i landet, bidraga äfven i sin 
mån att öka de yttre skadorna. Dessa äro kanske till en bör- 
jan obetydliga, men i följd af de stora afstånden dröjer man 
att anlita läkaren, och när detta engång sker, har kanske den 
sympatiska oftalmien redan utbrutit, och då är det vanligen för 
sent att hjälpa. 

Af öfriga viktigare blindhetsorsaker må framhållas Blenor- 
rhoea neonatorum 5.30 $, en jämförelsevis obetydlig siffra. 
Man får dock icke däraf draga den slutsatsen, att ögonblenor- 
rén är i vårt land sällsynt. Vi skola längre ned vid gransk- 
ning af uppgifterna från blindinstitutet i Stockholm tvärtom 
finna, att procenten blinda bland dess elever är ungefärligen 
densamma som vid Europas blindinstitut i allmänhet. 

Siffran för syfilis är i min statistik särdeles låg, endast 
0.41%. I denna ingår emellertid endast blindhet genom kera- 
titis parenchymatosa. Granska vi de öfriga rubrikerna, finna 
vi afsevärdt höga siffror för flere andra ögonsjukdomar, hvilka 
i de flesta fall bero på syfilis. Sá t. ex stiger procenten für 
retinochoroiditis till 5.3, för exsudativ koroidit till 0.41, och för 
den enkla synnervsatrofien till 7.96. För irit och cyklit, hvilka 
bland mina patienter i omkring 30% bero på syfilis, uppgår 
den till 4.49. Om därtill lägges, att ej så få fall af blindhet 
genom sjukdomar i hjärnan och dess hinnor (11.2 %), ytterst 
bero på syfilig, torde det väl icke vara för mycket att 
skrifva omkring 154 af obotlig blindhet på denna sjukdoms 
räkning. 

Och likväl kan man icke säga, att syfilis har någon ovan- 
ligt stor utbredning i Sverige. Atminstone är skilnaden all- 
deles kolossal mellan förhållandena i vår tid och under förra 
och början af detta århundrade. Då var syfilis så utbredd, att 
den nästan kunde betraktas såsom en folksjukdom. Men sedan 
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1820-talet har den — med undantag af i hufvudstaden — be- 
tydligt aftagit. 

Detta framgår särdeles klart af WELANDERs undersöknin- 
gar i hans bok »Om de veneriska sjukdomernas historia i Sve- 
rige». Jag hänvisar särskildt till tabellen å sidan 242 i detta 
arbete och anför hår endast totalsiffrorna. År 1822—26 vårda- 
des å våra civila sjukhus med undantag af i Göteborg och Stock- 
holm 10.4 syfilitiska, år 1892—94 dåremot endast 3.4 på 10,000 
inbyggare. I Stockholm har visserligen en stegring af motsva- 
rande siffror egt rum, från 31.4 åren 1822—26 till 68.7 år 
1892—94. Men åfven i hufvudstaden har ett aftagande försig- 
gått sedan 1837—41, då siffran nådde sitt maximum (118.7). 
I Göteborg har endast en helt obetydlig minskning intrådt 
under hela perioden 1822—94, eller från 36 under perioden 
1822—26 till 33.8 under åren 1892—94. Men äfven i rikets 
andra stad år en stark minskning påvisbar sedan åren 1867—71, 
då siffran uppgick till 84.4. 


Vi hafva sett, att i Norge trakomet år så sållsynt, att bland 
de 124 blinda från detta land, hvilka äro upptagna å tabell III, 
icke en enda förlorat synen genom denna sjukdomen. I stati- 
stiken för Sverige år trakom som blindhetsorsak mårkbart, men 
procenten stiger dock ej högre än till 0.88 mot 9.45 % i Maec- 
NUS' statistik för Tyskland. Trakomet år således hos oss af 
föga betydelse som blindhetsorsak. Jag vill emellertid något 
sysselsätta mig med dess förekomst i vårt land, emedan en 
utredning håraf måhånda kan bidraga till att sprida ljus öfver 
orsakerna till eller att skingra en och annan villomening rörande 
sjukdomens endemiska natur i andra lånder. 

Trakomet förekommer i Sverige egentligen i tre större 
hårdar. Den förnåmsta omfattar Kalmar lån med Oland, Krono- 
bergs och i någon mån äfven Jönköpings län;!) därjämte Blekinge 
och norra Skåne särskildt Villands härad.?) Uppåt norr om- 
fattar härden äfven Östergötland. Enligt dr BJÆRKE i Lin- 

! Enligt Lasarettslåkarnas rapporter. Lasarettslükaren i Jönköping, A. V. THORÉN, 
har emellertid muntligen meddelat mig, att de flesta inom länet förekommande 
fall äro inkomna från Kalmar och Kronobergs län. 

2) Jämför LÖWEGREN: Om ögonsjukdomarna. Stockholm 1891, sid. 94, samt 

RossANDER: Om ógoninflammationerna. Stockholm 1883, eid. 34. Utom dessa 

källor har jag äfven anlitat lasarettsläkarnas rapporter för åren 1892—95, 


samt, rörande trakomets förekomst i Kronobergs län, erhållit ett skriftligt med- 
delande frän Lasarettsläkaren dr. K. A. S. v. WACHENFELT i Ljungby. 
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köping finnes trakomet mest i södra delarna af detta landskap, 
omkring Kisa, Atvidaberg och Valdemarsvik samt nedåt Box- 
holm och Tranås. Omkring Linköping och Norrköping före- 
kommer sjukdomen likaledes samt i trakten af Finspong. Där- 
emot finnes den knappast i västra och nordvästra delarna af 
landskapet samt à Vikbolandet. Hården år således ganska 
vidsträckt, likväl synes trakomet icke vara särdeles intensift i 
dessa trakter. 

Den andra härden omfattar en del af provinsen Vermland 
och är tämligen begränsad till en enda dalgång, Fryksdalen 
eller stränderna omkring den 73 kilometer långa och 1—2 kilo- 
meter breda Fryken. Denna sjö är belägen 62 meter öfver 
hafvet. Dess södra ände är knapt 17 kilometer aflägsen från 
Venern, i hvilken den afbörder sitt vatten genom Norselfven. 
Längst i söder äro dess stränder låga och sanka, men eljest år 
sjön omgifven af berg, bland hvilka dock intet når högre än 
11—1200 fot öfver hafvet. Den odlade dalgången är åt söder 
jämförelsevis bred, men åt norr blir den alt trängre, med 
branta berg samt strida forsfylda elfvar. Jag anser mig böra 
något vidröra detta förhållande, då en del personer velat till- 
skrifva bostädernas läge vid sumpmarker och lågländta kärr- 
trakter en ganska stor betydelse för trakomets endemiska ut- 
bredning. 

En redogörelse för trakomets förekomst i Vermland lem- 
nades år 1873 af d:r PiscATor,!) hvilken varit i tillfälle att stu- 
dera sjukdomen såväl i Karlstad som i själfva Fryksdalen. 
Enligt hans uppgift var åkomman vid den tiden så utbredd, att 
knappast någon, som en längre tid vistats å orten, gick helt och 
hållet fri från densamma; och bland 66 ögonsjuka, hvilka under 
året 1865 vårdades å länslasarettet i Karlstad, voro 40 från 
Fryksdalen. 

Af nuvarande lasarettslåkaren i Karlstad, d:r M. CLARHOLM, 
har jag erhållit en sammanställning af de trakomfall, hvilka 
under åren 1867—96 vårdats à sjukhuset. Af en medföljande 
karta öfver provinsen, hvarå antalet fall från de särskilda sock- 
narna äro angifna, faller det särdeleles bjärt i ögonen, huru 
skarpt trakomet är begränsadt till Frykens dalgång, under det 
att de tätt intill liggande, parallelt med Fryken löpande flod- 
dalarna endast i ringa grad beröras af sjukdomen. 


1) P. J. PISCATOR: Om det endemiska trakomet i Fryksdalen. Hygiea 1873. sid. 26. 
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För att fullständiga uppgifterna om trakomets utbredning 
i Vermland har jag äfven vändt mig till läkaren å länets andra 
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Karta utvisande trakomets utbredning i Sverige. Det streckade 
partiet anger finnarnes nuvarande utbredning i Vermland. 


lasarett d:r G. RoMAN i Filipstad, som välvilligt meddelat mig, att 
under åren 1867—96 endast 7 fall från provinsen vårdats à detta 
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sjukhus. Inbyggarna i den östra delen af provinsen synas altså 
vara endast i jämförelsevis ringa grad angripna af åkomman. 

Den tredje trakomhärden är föga känd. Den utgöres af 
gränstrakterna till Finland: den östligaste delen af Norbottens 
län. Enligt de upplysningar jag erhållit af f. d. lasarettläkaren 
i Haparanda, J. A. HEDLUND, skall trakomet förekomma bland 
de finnar, hvilka bo på västra sidan om Torneelf. Däremot lär 
det icke nämnvärdt angripa de därstädes boende svenskarna. 

Då man finner, huru i Finland och nordliga Sverige tra- 
komet har en så utpräglad benägenhet att i samma trakter an- 
gripa den ena folkrasen men lemna den andra nästan oberörd, 
ligger det antagandet nära till hands, att trakomets förekomst 
i Vermland skulle stå i sammanhang med den invandring af 
finnar, hvilken i forna tider egt rum till detta landskap. Invan- 
dringen till Sverige från Finland började redan på 1500-talet i 
Gustaf Vasas tid och blef särdeles under 1600-talet så stark, 
att myndigheterna sågo sig nödsakade att genom utfärdade för- 
ordningar stäfja densamma. 

Utvandringen skedde företrädesvis öfver Kvarken till de 
stora skogsbygderna i Angermanland, Helsingland, Dalarna, 
Vestmanland och Vermland. En del finnar utbredde sig till 
och med utanför Sverige, i den till Vermland gränsande delen 
af östra Norge. I de öfriga delarna af vårt land hafva dessa 
finnar numera fullständigt sammansmält med den inhemska be- 
folkningen, men i Vermland är skilnaden mellan dem och de 
egentliga svenskarna fortfarande ganska märkbar. I kungl. 
maj:ts befallningshafvandes femårsberättelse för 1881—1885 be- 
räknas, att ännu tre tusen finnar bo i länet, om man nämligen med 
finnar menar dem, som ännu förstå och begagna finska språket 
eller i sina lefnadsförhållanden ännu fasthålla vid finska seder 
och bruk. 

Den förmodan, att trakomet skulle hafva något att skaffa 
med den finska invandringen, synes emellertid vid närmare be- 
traktande ogrundad. Trakomets förekomst sammanfaller nåm- 
ligen icke, så vidt dömas kan af de upplysningar hvilka stått 
till mitt förfogande, med den finska befolkningens utbredning 
inom landskapet, och PISCATOR säger uttryckligen, »att de i norra 
Vermland boende finnarna hvilka efter omkring 200 års förlopp 
ännu bibehålla sitt forna hemlands sed att bo i rökstugor (pör- 
ten), oaktadt den beständiga ögonretningen icke äro anmärk- 
ningsvärdt hemsökta af trakom; i likhet med lapparna bära de 
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ofta sina röda ögon utan att hemsökas af den besvärliga kom- 
plikationem.!) 

Därest dessa uppgifter äro riktiga — och det finnes intet 
skäl att betvifla dem — skulle således förhållandet här vara 
omvändt mot i Finland: en svensk befolkning angripen af tra- 
kom, under det att en i samma trakter boende finsk går nästan 
fri från sjukdomen.?) 

Man har från flere håll velat antaga hos vissa folkslag en 
särskild disposition för trakom, hos andra immunitet. Vid stu- 
diet af förhållandena i Finland enbart kunde man lätt känna 
gig frestad att adoptera denna teori och antaga, att de egent- 
liga finnarna vore i hög, de svenska finnarna åter i helt ringa 
grad mottagliga för smitta. Men vid granskning af förhållan- 
dena i Sverige måste man låta detta antagande helt och hållet 
falla. Vi finna här tydligen, att äfven svenskarna i vissa trakter 
äro ganska mottagliga för det trakomatösa virus, under det att 
åtminstone en koloni finnar, boende i Sverige tätt intill en tra- 
komhärd, är det i långt mindre grad. 

Lika litet kan man antaga, att naturförhållandena, såsom 
markens beskaffenhet, sanka och sumpiga stränder o. d., kan 
hafva betydelse för sjukdomens uppkomst. Vid Fryken synes 
sjukdomen vara vanligare vid den norra änden med dess 
branta och bergiga stränder än vid den södra mera låg- 
ländta. Och vid den strax intill liggande Venern med dese 
långgrunda och lågländta stränder förekommer sjukdomen en- 
dast i ringa grad. 

Det hela synes snarare tala för, att trakomets förekomst i 
vissa trakter är beroende på seder och bruk, egendomliga för 
dessa nejder och gynsamma för smittans öfverförande. Skilda 
bruk och sedvänjor förekomma i Sverige ofta ganska markerade 
1 vissa skarpt begränsade trakter, och det är ej als ovanligt, att 
befolkningen i en dalgång, t. ex. längs efter ett vattendrag, 
skiljer sig i flere afseenden från dess närmaste grannar, från 
hvilka den kanske är skild endast genom en bergsrygg, en 
skogstrakt eller dylikt. Ja ofta kan befolkningen i den ena 
socken förete anmärkningsvärda olikheter gent emot folket i en 


1) PISCATOR A. st. 

2) Att trakomet icke alldeles saknas ibland finnarna tror jag mig af egen erfaran- 
het kunna påstå. Ett par af de trakompatieuter jag behandlat från dessa trak- 
ter uppgåfvo sig nämligen vara finnar. De flesta hafva dock varit af rent 
svenskt ursprung. 
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närliggande. Det kan då icke förvåna, om ett härad i afseende 
på seder och bruk i betydande grad skiljer sig från omgifvande 
trakter. 


Från flere håll har jag sett uppgifvas, att trakomet kom till 
Sverige 1814. Denna uppgift finner man t. ex. hos RÆHLMAN 
ännu år 1885. 

Sannolikt grundar sig denna uppgift på den ryska ögon- 
läkaren JEAN DE KABATHS utsago, enligt hvilken en epidemisk 
ögonsjukdom år 1814 rådde bland de svenska trupper, hvilka 
återkommo från Tyskland, samt i midten af samma år utbredde 
sig bland garnisonstrupperna i Stockholm. Vid en granskning 
af redogörelsen för denna sjukdom af öfverfältläkaren KEWEN- 
TER i en rapport för år 1814 finner man emellertid genast, att 
den omöjligen kan hafva varit trakom. KEWENTER skrifver 
nämligen om sjukdomen följande: 

»Armén, som kom hem från Tyskland, medförde en smitto- 
sam oftalmi. Den yttrade sig med hetta och brännande värk 
1 ögonen, svårighet och plåga att tåla ljuset, och i ljussken en 
ymnigare sekretion af tårar; hvitögat rödt, svullet och upp- 
drifvet; uti svårare fall eller då sjukdomen var mera avancerad, 
innan den sjuke inkom å sjukhusen, var tunica conjunctiva, som 
betäcker hvitögat, så svullen och röd, att den liknade ett rått 
köttstycke och hindrade ögonlockens tillslutande. Denna del 
af conjunctiva var primitift lidande, och den genomskinliga 
hornhinnan och ögonlocken tycktes lida endast konsensuelt. 
Oftalmien var smittsam, ty efter första armékorpsens ankomst 
till Sverige erhöll beväringsmanskapet, som införlifvades med 
bataljonernas gamla stam, till ett större antal denna sjukdom, 
hvartill under den föregående tiden, som reservarmén varit 
sammandragen, icke observerats det ringaste spår. Många 
hundrade hafva af denna sjukdom angripits; de flesta botades 
inom bataljonerna, utan att behöfva intagas å sjukhusen.» 

Om denna sjukdoms förekomst hos flottans manskap år 
1814 skrifver expeditionsläkaren RUDOLPHI: 

»Då vid medlet af juli örlogseskadern öfverfört och i Göte- 
borg landsatt en del af den svenska landtarmén, som i Tysk- 
land gjort kriget, fans en betydlig del af dess bemanning be- 
svårad af en plågsam oftalmi, som efter berättelse blifvit den 
meddelad af nyss omnämnda landtrupp. Skårgårdsflottan, hvarest 
denna sjukdom dittils var okänd, gjorde då med örlogsflottan 
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utbyte af ett antal båtsmän, bland hvilka några funnos af denna 
sjukdom besvärade, och som snart därefter på skärgårdsflottan 
utspridde sig, hos den ena patienten lindrigare, hos den andra 
mera svår och någon gång ganska envis. Sveda i tunica ad- 
nata bebådade sjukdomens ankomst, snart rodnade hvitögat, och 
en stor ömtålighet för ljus åtföljde inflammationen. Svedan 
förvandlades nu, som det uttrycktes, till värk i hela ögat utan 
att likväl, utom nämnda hinna, själfva ógongloben syntes annat 
än konsensuelt lidande. Inflammationen i tunica conjunctiva 
var ofta så stark, att den hindrade ögonens tillslutning, hvaraf 
genom ljusstrålarnas tillkomst ett betydligt tillopp af vätskor 
förorsakades. Då tjänliga medel strax användes, botades denna 
sjukdom till större delen i lägren och på fartygen, samt van- 
ligen på 14 dagar, utan att några recidiver eller kroniska 
olägenheter förmärktes. Flere befriades från denna oftalmi i 
sin början genom ögonens tvättning i rum med kallt vatten.» 

Det är tydligt, att denna sjukdom, hvilken vanligen gick 
öfver på 14 dagar utan att kvarlemna några kroniska olägen- 
heter, icke var trakom utan en katarral konjunktivit. 

Större betydelse måste tillmätas några uppgifter af M. Huss 
i hans arbete om Sveriges endemiska sjukdomar. 1) Han med- 
delar enligt upplysningar af en läkare i trakten, HANSÉN, att i 
Vånga socken i Östgötland finnes en smittosam ögonsjukdom, 
dit införd af tvänne från fälttåget i Tyskland 1814 hemkomna 
soldater, STARK och CÆSAR. Enligt HANSÉNS beskrifning karak- 
teriserades sjukdomen af vártlika utväxter från bindehinnan 
(granulationer, exkrescenser) jämte ymning varflytning. Några 
af de angripna blefvo blinda, och en stor del fingo synfórmágan 
mer eller mindre försvagad, under det att andra Öfvervunno 
sjukdomen utan följder. Af vetenskapligt nit uppsånde HANSÉN 
en af de sjuka till hufvudstaden för att närmare bestämmas af 
generaldirektör EKSTRÖMER, hvilken haft tillfälle att själf stu- 
dera sjukdomen under fälttåget, och denne besannade riktigheten 
af sjukdomens bestämmande till den smittosamma sjukdom, som 
förekom bland arméerna under fälttåget i Tyskland mot Napoleon. 

Att den här beskrifna åkomman var trakom, är ju alldeles 
påtagligt. Dock är det högst sannolikt, att ákomman icke dá 
infördes i Sverige, utan att den funnits i vårt land långt före 
denna tid. Jag har redan förut anfört, att ACREL 1 sina Kirur- 


1) M. Huss. Om Sveriges endemiska sjukdomar. 1852. 
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giska Händelser omtalar fall af trichiasis och pannus, hvilka 
vårdats å Serafimerlasarettet, att han om dem i allmänhet upp- 
ger, att en långvarig fluss (ophthalmia humida) föregått dem, 
att de flesta patienter kommit från Finland, där sjukdomen var 
endemisk, men att en del äfven kommit från det egentliga Sve- 
rige. Jag har äfven påpekat, att de finska provinsialläkarnas 
rapporter från senare hälften af 1700-talet uppgifva ögonsjuk- 
domar såsom vanliga i detta land, ja rent af endemiska. 

I skarp motsats härtill stå de svenska provinsialläkarnas 
rapporter, där i allmänhet ögonsjukdomar ej ens omnämnas. 
Knappast mer än tvänne göra därifrån ett undantag, nämligen 
JOHAN GUSTAF WAHLBOMS 1761 och CHRISTOPHER GEDENERS 1765. 
Båda dessa läkare voro stationerade i två af våra för närvarande 
mest utpräglade trakomtrakter, W AHLBOM i Kalmar län och GEDE- 
NER i Vermland. Jag vill därför här nedan meddela, hvad de båda 
läkarna yttra om ögonsjukdomar inom deras verksamhetskrets. 

I sin berättelse skrifver W AHLBOM: !) 

»Ophthalmia eller inflammationes oculorum, hvilken i brist 
på tidig hjälp slutar sig med macula eller fläck på klara horn- 
hinnan och fullkomlig blindhet, förefaller så mycket vanligare, 
som den på Öland är endemisk eller en själfva landet med- 
följande sjukdom». 

»En bondhustru från Öland och Stöplinge socken fick denna 
sjukdom. Genom tidens utdrägt och förvände botemedel, blef 
den så svår och båda ögonen så hårdt inflammerade, att synen 
alldeles förlorades, innan hjälp söktes. Ögonen blefvo då skari- 
fierade eller klipte, och en hank sattes i nacken, hvarmed hon 
gick hem, tillika af honom försedd med tjänligt ögonvatten. 
På 4:e veckan var hon frisk och återfick fullkomlig syn>. 

Å ett annat ställe meddelar han följande sjukhistoria: 

»En bonde från Mölstada socken, som länge varit blind 
på högra ögat, fick efter långvarig fluss på det vänstra tri- 
chiasis, invändt ögonlock, samt däraf värk, klara hornhin- 
nans fördunklande med hypopyon, bulning och var inuti ögat; 
ögat blef då af honom på behörigt ställe öppnadt, en del af 
nedre ögonlocket bortkliptes, hvarpå tjänliga häftningar appli- 
cerades; efter någon tid bortgick han med fullkomlig åter- 
vunnen syn». 


1) Provinsialdoktorernas till kungl. collegium medicum inlemnade berättelser, 


1761, sid. 15. 
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»Flere dylika håndelser hafva forekommit, hvarvid han 
äfven måst skarificera eller bortklippa en del af den uppdrifna 
albuginea». 

Att den i dessa trakter i midten af förra ärhundradet en- 
demiska ögonsjukdom, hvilken ledde till blindhet genom fläck 
på klara hornhinnan, var samma åkomma, som nu därstädes är 
endemisk: trakomet; år väl i sig själft ganska antagligt, men 
blir ännu sannolikare genom den ena af de meddelade sjuk- 
historierna, där det uppgifves, att patienten efter en långvarig 
fluss fick trichiasis. 

GEDENER i Karlstad anför endast följande sjukhistoria: 

»En hustru från Fryksdals härad, några och 50 år gammal, 
hade hinna öfver bägge ögonen, så att hon kunde föga se att 
vägleda sig. På det ena har ögat varit länge dunkelt, men på 
det andra blifvit så, inom några veckors förlopp. Jag började 
så småningom med lancetten scarificera det senare angripna 
ögat, och brukade tillika septica, som skulle aftära den för- 
dunklade hinnan. Operation lyckades också, att hinnan afloss- 
nade småningom, så att hornhinnan på det ögat blef klar. 
Härmed var hon också nöjd, så att hon ej gaf sig tid att låta 
göra försök på det andra ögat. 

Flere dylika casus hafva väl kunnat förefalla, men tiden 
tillåter nu ej dem att upptaga». 

Det kan visserligen ej med säkerhet påstås, att denna 
kroniska sjukdom, hvilken ledde till hornhinnans fördunklande 
och som botades medels skarifikationer, var trakom. Men å 
andra sidan finnes intet i sjukhistorien, hvilket strider mot ett 
sådant antagande. Anmärkningsvärdt år för öfrigt, att det 
meddelade fallet härrör från Fryksdalen, där trakomet för när- 
varande är endemiskt, och där det, enligt PISCATOR, varit bofast 
åtminstone sedan början af detta århundrade. 

De vid lasarettet i Karlstad under diagnosen ophthalmia, 
ophtalmia epidemica, conjunctivitis epidemica intagna sjuka 
uppgifvas nämligen i de från år 1827 gående lasarettsjourna- 
lerna nästan uteslutande hafva till sin hemort Fryksdalen.!) 

I AcreLs Kirurgiska händelser meddelas enstaka fall af 
trichiasis och pannus från trakter, där trakom nu för tiden 
knappast förekommer, såsom Södermanland, Nerike och Dalarna. 
Detta antyder, att trakomets frekvens minskat i Sverige sedan 
förra århundradet. 


!) PISCATOR Å. st. 
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Ett sådant antagande står för öfrigt i full öfverensstämmelse 
med de upplysningar jag från flere håll samlat rörande tra- 
komets förekomst för närvarande och under den närmast före- 
gående tiden. Så har dr. ENGLUND i Kalmar meddelat mig, 
att trakomet under de senare åren mycket aftagit i Kalmar 
län, så väl på Öland som à fastlandet. BJERRUM uppger,!) att 
till Köpenhamn långt färre fall af trakom komma från Sverige 
nu än förr. En sammanställning af de uppgifter dr. CLARHOLM 
lemnat från lasarettet i Karlstad och dr. PER Roman från Filip- 
stad för de senare åren, gifver följande siffror, hvilka kunna 
tjäna som hållpunkt för bedömande af sjukdomeus aftagande 
i Vermland. 


Tab. Y. Trakomfall vårdade å lasaretten i Karlstad och 
Filipstad under åren 1867—96. 





Karlstad. Summa. 


Filipstad. 














Å Serafimerlasarettets ögonklinik har sjukdomen likaledes 
aftagit i frekvens under det senaste årtiondet, såsom framgår 
af nedan stående siffror. 


Tab. YI. Förekomsten af trakom å Serafimerlasarettets ögon- 














poliklinik. 
Antal vår- | Antal tra- 

År. dade. kom. % trakom. 
1889................. 2013 55 2,23 % 
19%... . . . ......... see 2030 44 2,16 > 
1891. 2 a Re aec Ta E 2009 51 2,53 P] 
1999 xn: uns ES re nus e AG 2280 50 2,18 > 


1) Medicinsk Årsskrift 1892, sid. 250. 
Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 3 
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Är. en en % trakom. 
EE e EE gus a Š | 9526 | 66 2,60 x 
EE 8 ce E | 9769 40 1,44 > 
ee 2 Cn kus. s GE å Gade | 8198 36 112» 
D ei q | 8780 66 1,79 > 
2 D eed vou deb un cdi | 4014 53 1,32 » 
eng, 4144 42 1,03 » 





Den märkbara minskningen under de senaste åren beror 
enligt min åsikt hufvudsakligen på den sedan 1891 använda 
utpressningsmetoden. De gamla kroniska fallen, hvilka förr i 
åratal tidvis befolkade polikliniken, hafva, sedan denna metod 
börjat tillämpas, i betydande grad minskat i antal. I alla hän- 
delser är procenten trakom á polikliniken särdeles låg. Äfven 
de å civila sjukhus i Sverige vårdade trakomfallen äro särdeles 
få. Jag lemnar här nedan en sammanställning enligt medicinal- 
styrelsens årsberåttelser under år 1892—96. 


Tab. VII. Å civila sjukhus i Sverige vårdade trakomfall åren 
1892—96. 














Antal vår- | Antal tra- |Procent tra- 
dade. !) kom fall. | koin fall. 





Pro pare p 57389 185 0,82 
1893......... ....... 58639 146 0,25 
1801. A a sedo dun e Ña ner 59856 167 0,27 
CO MH 62082 163 0,26 
EN | 64146 162 0,25 


Härvid får man likväl ej alldeles förbise, att under de 
senaste tvånne årtiondena oftalmologien såsom specialitet mycket 
urvecklat sig i Sverige, och att ett vida större antal ögonsjuka 
nu än förr vårdas af enskilda ögonläkare. 


1) Sammanfattning af samtliga à lasarett och kurhus, smärre sjukhus och sjuk- 
stugor samt à Stockholms civila sjukhus vårdade. 
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Danmark. 


Såsom jag förut påpekat, är blindesiffran för Danmark sär- 
deles låg, endast 5,3 på 10,000. "Tabellen å sidan 6 visar oss, 
att detta förhållande icka beror i främsta rummet på ett ringa 
antal blindfödda eller under första lefnadsåren blinda, ty pro- 
centen för åldern 0—10 år, ehuru i och för sig låg — 1: 10,000 — 
är icke lägre än motsvarande för Sverige och Finland. Men 
redan i åldern 10—20 blir procenten för Danmark lägre än 
för något af de andra tre länderna, och detta gynsamma för- 
kållande fortfar i alla de öfriga åldersklasserna. En stark ök- 
ning inträder visserligen för Danmark med åldern öfver 40 år, 
men stegringen är dock obetydlig, jämförd med i de tre andra 
länderna, och siffran för åldern öfver 70 år uppgår till endast 
45,5 mot 61,6 för Sverige, 138 för Norge och 137,8 för Finland, 
Detta visar, att ålderssjukdomar visserligen äro för Danmark 
mycket viktiga blindhetsorsaker, men att de på långt när icke 
ega samma betydelse som i Norden för öfrigt. 

Orsaken härtill är lätt att finna. Danmarks befolknings- 
täthet — 56,7 på kvadratkilometern — är nära 5 ggr större 
än Sverige, 8 ggr större än Finlands och 9 ggr större än 
Norges. De svårigheter, hvilka de långa afstånden och de 
bristfälliga kommunikationerna medföra å den Skandinaviska 
halfön och i Finland, existera icke i nämnvärd grad för Danmark; 
och det torde där vara långt mindre vanligt än i Norden för- 
öfrigt, att t. ex. en person med grå starr nödgas blind genom- 
lefva sitt lif i en aflägsen bygd på grund af svårigheten att 
komma till läkaren. 

En annan för Danmark gynsam omständighet är otvifvel- 
aktigt det förhållandet, att oftalmologien i detta land först i 
Norden framträdde såsom en särskild specialitet. 

En tredje factor, hvilken helt säkert i sin mån bidragit 
till de gynsamma blindeförbållandena, torde äfven böra på- 
pekas. Emigrationen har varit ansenligt mindre från Danmark 
än från Sverige och Norge. Folkökningen har därför varit 
jämförelsevis stark. Men hvilken inverkan folkökningen ut- 
öfvar på blindfrekvensen, har jag på ett annat sälle fram- 
hållit. 

Om vi nu kasta en blick på den speciela statistiken för 
Danmark (jämf tabell III), möter oss glaukom som den för- 
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nämsta blindhetsorsaken. Procenten är 14,5 eller större än för 
Sverige och Finland. Härvid år dock att märka, att i ett land 
med låg total blindesiffra en hög procent af en viss blindhets- 
orsak i själfva verket motsvarar en vida lägre procent i ett 
land med en högre blindesiffra. Så motsvarar en procent af 
14,5 i ett land med 5,3 blinda pá 10,000 af 9,26 % i ett land 
med en blindesiffra af 8,3, och sist nämnda procent sammanfaller 
nästan med det tal MaGxus har för glaukom i sin statistik för 
Tyskland (8,97 2). Den höga procenten glaukom för Danmark 
beror således icke därpå, att därstädes finnes ett stort antal 
glaukom-blinda, utan därpå att blindeförhållandena i öfrigt äro 
så gynsamma. 

Samma orsak torde väl delvis böra tillskrifvas den jäm- 
förelsevis höga procenten för nevrit och nevroretinit (13%), 
atrophia nervi optici (10%), choroiditis och retinochoroiditis 
(sammanlagdt i 9,5), hjärnan och dess hinnor (6 +). 

Med den inskränkning, som ligger i detta antagande, peka 
dessa siffror på syfilis såsom en ganska vanlig blindhetsorsak 
äfven i Danmark. 

Däremot är siffran för blenorrhoea neonatorum särdeles 
låg (2%). Vi skola emellertid längre fram i kapitlet om ung- 
domsblindhet finna, att denna sjukdom också i Danmark spelar 
rolen af en mycket viktig blindhetsorsak. 

I afseende på de travmatiska blindhetsorsakerna synes 
Danmark intaga en mycket gynsam ställning med endast 2 % 
blindhet genom direkt våld à båda ögonen och 3% genom 
sympatisk oftalmi. 

Såsom en motsats härtill vill jag nämna, att bland de er- 
hållna uppgifterna från HANSEN-GRUTs klinik förekommo 14 
svenskar, hvilka jag afskilt från den öfriga statistiken. Bland 
dessa 14 var en blind genom direkt våld å båda ögonen, två 
genom sympatisk oftalmi. Sammanlagda procenten travmatiska 
blindhetsorsaker bland dessa 14 individer öfverskred således 
något 20%, en ganska märklig öfverensstämmelse med de siff- 
ror, jag förut meddelat från Serafimerlasarettet (jämf. sid. 22). 

För öfrigt vill jag påpeka den fullständiga frånvaron af 
trakom-blinda i statistiken för Danmark. Detta öfverensstämmer 
med BJERRUMS erfarenhet, att svåra trakomfall äro sällsynta i 
landet. De grava fall, som observeras i Köpenhamn, komma 
vanligen från Sverige, ofta i ett mycket sent stadium med re- 
dan utbildad blepharophimosis, trichiasis, entropium, pannus. 
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Låttare fall dåremot åro enligt BJERRUM vanliga i Danmark. 
Det år hårvid att mårka, att han till trakom åfven råknar de 
fall, som vanligen nåmnas conjunctivitis follicularis.”) 

För öfrigt hafva epidemier af egyptisk ögonsjukdom eller 
ophthalmia militaris flere gånger hemsökt Danmark. Så var 
i viss mån förhållandet 1807, då sjukdomen infördes af de engel- 
ska trupperna, bland hvilka sjudomen synes hafva varit ganska 
utbredd. Härom skrifver JACOBSEN: ?) 

»En anden vigtig Sygdom jeg havde Lejlighed at se meget 
i de engelske Lasarettene var en Öjensygdom (the egyptian 
ophthalmy) som hersker bland de engelske Tropper, siden de 
var i Ägypten. Den er en sand Plage for samme og leverer 
årligen mange Lemmer till Invalidehospitalet. Jeg så med 
Gysen flere Vårelser fyldte med slige Patienter, som lede 
af denne grusomme og farlige Sygdom. Den fortjener disse 
Epitheta, da den er forbunden med betydlige Smerter, da den 
kan beröve en den kostbareste Sands, og fordi den er smitsom. 
Det sidste lod befrygte, at den skulde kunne udbredes blandt 
Almuen, hvor Soldaten låe i quarteret; jeg sögte derfor så 
nöje som muligt, at läre kende Sygdomen og den fordelagtigste 
Behandlingsmåde af samme. At anföre her, det jeg derom 
har samlet, vilde udvide disse korte Efterrätninger over deres 
Grändse.> 

Myndigheterna i Danmark fruktade högeligen, att denna 
sjukdom skulle utbreda sig bland befolkningen.” Det danske 
Kanceli utsände därför d. 15 oktober 1807 ett cirkulär till 
samtlige Amtmänd i Själland, »at det for at forekomme Ud- 
bredelsen af den ibland de engelske Tropper herskende smito- 
somme Öjensvaghed, må anses fornödent, at alle de Vårelser, 
der have våret brugte som Sygestuer eller Hospitaler, vel 
udluftes, afvaskes, gennemryges med Saltsyre og kalkes, samt 
därefter behörigen törres, forinden de igien tages til Beboelse 
eller Brug». 

Om nu dessa försiktighetsmått kröntes med framgång eller 
icke, såkert år, att den fruktan man hyst för sjukdomens utbred- 


1) J. BJERRUM: Om den nyere Tids mekaniske og operative Behandling af Trakom. 
Medicinsk Årsskrift, 1895, sid 250. 

2) Bibliotek for Läger I, 1809, sid. 67. 

3) MELCHIOR: Et par Ord om nogle hos os forkommende kroniske Tilfälde af 

den sens IKE Ojenbetendelse. Ugeskrift for Läger Anden Räkke: b. 17, sid. 
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ning i Danmark visade sig ogrundad. Åtminstone inom hären 
förblef åkomman okänd, och det framhöls som ett egendomligt 
faktum, att den danska truppstyrka, hvilken 1815—1818 deltog 
i ockupationen af Frankrike, återvände till Danmark utan att 
medföra en enda trakomsjuk, oaktadt sjukdomen rasade i de 
andra armekárcrna.!) 

Krigshändelserna 1848—49 synas emellertid hafva medfört 
ett slut på dessa gynsamma förhållanden. Enligt Fucus kom 
sjukdomen 1848 till Danmark, där ensamt i Köpenhamn af 
6,171 man 1156 angrepos.?) Såväl MELCHIOR som BENDZ om- 
nämna sjukdomen såsom med enstaka fall förekommande i den 
Danska hären år 1852. Den förre uppger, att den Schlesvig— 
Holsteinska armén delvis var rekryterad af preussare och 
hannoveranare, bland hvilka sjukdomen ofta herskat epidemiskt, 
och att åtskilliga af dessa sannolikt bragt den kroniska affek- 
tionen med från hemmet och smittat Schlesvig—Holsteinarna. 
Efter krigets slut rekryterades den danska arméen bland annat 
äfven af soldater, som tjenat i den Schleswig—Holsteinska. 
Snart visade sig ej endast bland dessa trakom, utan sjukdomen 
uppträdde äfven bland de egentligen danska soldaterna.?) Epi- 
demien skall hafva herskat i flere ár.*) 

Såsom kändt var en stor del af de »militåroftalmier», 
hvilka rasade inom arméerna under den första hälften af det 
nittonde århundradet, af olika natur och motsvarade icke någon 
bestämd sjukdomsform. Den epidemi, som herskade efter 1850 
i Danmark, iakttogs emellertid bland andra af Benz, bvilken 
faststålde dess natur af trakom. BENDTZ eger för öfrigt den 
utomordentliga förtjänsten, att hafva bragt reda i det virrvarr af 
åsikter och meningar, som förut herskat om »den egyptiska ögon- 
sjukdomen». Han studerade åkomman från patologisk och ana- 
tomisk ståndpunkt samt framhöll, att den patologiskt betraktad 
icke framstår som en afgränsad sjukdomsbild, utan uppträder 
än under bilden af en katarr, än i form af en blenorré, än 
som en conjunctivitis granulosa. Därjämte visade han, att man 
under namnet granulationer sammanförde två skilda processer, 
papillära granulationer och de glandulära (resp. follikulära) 


1) BENDZ: De l'ophthalmie militaire en Danemark. Compte rendu du Congrés 
d'opbthalmologie 1857, Paris 1858. | 

2) E. Fuchs, Die Verhütung der Blindheit, Wiesbaden 1845> sid. 154. 

3) MELCHIOR A. st. 
J. C. BENDZ: Ugeshrift for Låger, IT Rükke, b. 17, eid. 120, 1852. 

t) H. PHILIPSEN: Ojets Svydome, Köbenhavn 1880, sid. 85. 
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Antalet blinda à 10,000 :inb. i Sverige, Norge, Danmark och Finland enligt 
1890 árs folkrükning. 
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granulationer, hvilka sist nämnda han antog som en specifik sjuk- 
dom. Och slutligen ådagalade han, att denna follikelsjukdom 
aldrig påtråffades i den katarraliska utan endast i den blenor- 
roiska och af honom såsom trakomatös betecknade formen af 
ophthalmia militaris.)) 


Om ungdomsblindhet i de nordiska lånderna. 


Att erhålla en statistik öfver den blindhet, som uppkommer 
i barnaåldern och de tidigaste ungdomsåren, erbjuder i all- 
månhet mindre svårigheter ån insamlande af upplysningar om 
blindhet i allmänhet, ty de å blindinstituten intagna lårjungar- 
nas ögon blifva numera i regel underkastade en noggrann 
undersökning af läkare. Emellertid äro äfven de uppgifter, som 
erhållas från blindinstituten, icke alldeles af den art, att man 
därpå kan grunda ett fullt säkert omdöme om orsakerna till 
ungdomsblindhet i hela landet. Så länge undervisningen af de 
blinda ej är obligatorisk,?) är det nämligen högst sannolikt, att 
från aflägsnare trakter i landet ett relatift fårre antal blinda 
sändas till undervisningsanstalterna än från de mera närbelägna 
delarna. Detta förhållande måste spela en betydelsefull rol 
särskildt i Sverige, hvilket trots sin stora utsträckning endast 
har ett blindinstitut.?) 

Sásom jag förut omnämnt har jag från blindinstituten i Fin- 
land, Norge och Sverige erhållit direkta upplysningar om or- 
sakerna till blindhet hos de vid blindinstituten intagna eleverna, 
från Danmark åter har jag hemtat motsvarande uppgifter i andra 
hand hufvudsakligen ur Gorpon NonRrEs och EILER HANSENS 
sammanställningar från blindinstitutet i Köpenhamn. Om dessa 
båda författares arbeten vill jag här nämna några ord. 

Ar 1889 undersökte Gorpon NORRIE 100 elever vid blind- 
institut i Köpenhamn. Af dessa voro 74 blinda i den mening, 
att de ej kunde räkna finger på 3 fot. 13 andra hade ledsyn. 


1) A. HrRSCH: Geschichte der Ophthalmologie, sid. 426—427. 
GRÆFE-SÆMISCH Handb., B. 7, 1877. 

2) I Danmark var åtminstone år 1891 undervisningen à blindinstitut icke obliga- 
torisk för de blinda. (Jämför GORDON NORRBIE, The Blind. 1891). I Sverige ut- 
färdades lag om obligatorisk blindeundervisning d. 29 maj 1896, men denna 
förordning träder i kraft först med innevarande år (1899). 

8) Utom blindinstitutet i Stockholm bar Sverige dock en förskola i Vexiö samt 
en handtverksskola fór fullvuxna blinda i Kristinehamn. 
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De öfriga 13 hade synförmågan visserligen försvagad men kunde 
dock hjälpligt läsa med det ena eller båda ögonen. De 13 
sist nämnda utmönstrar NORRIE och får därigenom antalet blinda 
att sjunka ned till 87. 

Måhända skulle någon häremot vilja invända, att äfven de 
13, hvilka hade ledsyn, borde afskiljas. Jag tror dock det 
riktigaste vara att upptaga dem i statistiken, emedan säker- 
ligen äfven vid de andra blindinstituten en del af lärjungarna 
icke äro blinda i den meningen, att de ej kunna vägleda sig. 
Så är åtminstone förhållandet vid blindinstitutet i Stockholm, 
där som vilkor för en elevs antagande ej är uppstäld blindhet 
utan ep så försvagad synförmåga, att han icke kan följa den 
vanliga skolundervisningen. 

Jag har i NORRIEs statistik gjort några ändringar i af- 
seende på uppställningen, för att få jämförbara siffror med 
dem jag erhållit från de andra nordiska länderna, men med- 
delar längre fram hans ursprungliga tabell med hans egna 
korrektioner (sid. 56). 

Efter dessa undersökningar af GORDON NORRIE har ett ut- 
forligt arbete af EILER HANSEN utkommit om de unga blinda 
i Danmark.!) Det innehåller bland annat en redogörelse för 
900 lärjungar vid Köpenhamns blindinstitut under åren 1858— 
1893. Huru värdefull en å ett så stort material grundad statistik 
än må vara, har jag likväl i min jämförande sammanställning 
(tabell VIII) infört endast GORDON NoRRIEs uppgifter. Vilkoren 
för intagning å blindinstitutet i Köpenhamn förefalla nämligen 
vara långt mindre stränga än annorstädes. En del af eleverna 
hafva lässyn och måste därför till erhållande af jämförbara 
siffror utmönstras. Detta går lätt för sig, hvad NORRIEs upp- 
gifter vidkommer, på grund af de särskilda anmärkningar, som 
äro vidfogade tabellen. Däremot -:låter en sådan utmönstring 
sig icke göra beträffande EILER HANSENS statistik. Jag kommer 
emellertid längre fram i min uppsats att vid flerfaldiga till- 
fällen beröra äfven den sist nämndes i många afseenden värde- 
fulla och intressanta arbete. En sammanställning af de erhållna 
uppgifterna lemnas i tabell n:r VIII. 


1) EILER HANSEN: De unge Blinde i Danmark. Köbenhavn 1895. 
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Tab. VIII. Blindhetsorsaker vid blindinstituten i Skandinavien 
och Finland. 























Blindhetsorsaker. Danmark. Sverige. | Norge. = 
| 
Medfödd blindhet . . . . . . . . . 27,60 | 14,83 | 87,80 | 16,49 
Anophthalmus . . . . . . . . . . .. | 1,15 0,42 1,35 — | 
Microphthalmus . . 145 1.97 1,35 1,94 ' 
Buphthalmus Eus |. 4,00 0,35 5,10 — | 
Atrophia nervi optici. . . . . . . . . | 9,45 5,93 10,80 1,94 
Choroiretinitis . . . . . . . . . + . . | — — 1,35 — | 
Degeneratio pigmentosa . . . . . . .. | 5,75 2,12 6,75 3,88 | 
Keratoconus. . . . . 2 ... , . . + — 0,85 — — 
Cataracta congenita. . . . 2 . . + + + | 11,50 2,54 10,80 1,16 
> complicata . . o ooa — 0,85 — — | 
Idiopatiska ögonsjukdomar. . . . | 86,80 38,10 82,40 44,66 
Blenorrhea neonatorum. . . . . . . . 23,00 24,60 20,25 29,12 
OK 9.4 aaa om of deg — 1,27 — 10,69 
Diphtheritis conjunctivæ. . . . . . . .: 3,45 0,42 — — 
Keratitis . . . . . . . . . . . . . .| — — — 0,97 
Iritis och cyklit. . . . 2: 2 2 . . .. — 2.12 4,05 — 
Choroiditis . . . LL . ...... 3 4,60 — 1,35 2,91 | 
Phthisis bulbi . L ee — 1,35 en 
Nevroretinitis + . . . ao a eua w el — 1,27 — == 
Ablatio retinæ . | 115 — 1.35 — 
Atrophia nervi optici. . . . . . . . . 2,30 5,58 d 0,97 
Refraktionsanomalier | 250 — — _ 
Katarakt så os na ee, — 2.54 1,35 SER 
Yttre våld. . | 4,60 13,35 6,75 | 4,05 
VA gen. 115 i 1,70 mM Ae 
Våld à hofvudet . SCH | 1,15 | 0,85 — 0.97 
Ophthalmia sympathica . . . . . . . .: 2,30 | 10,60 6,75 3,08 
Allmänna sjukdomar. ...... | 99,89 | 9458 | 22,95 | 9921 
Syphilis: i e = = KR oh cm Wow | — 2,19 1,35 
Serophulois. . . . . . . . . . . . .| 1494 | 7,20 20,25 4,88 | 
Hjärnan och dess hinnor . . . . . .. 690 ' 1,0 1,35 201 
Morbillit aa ses XO Sa e Wes $ — 212 — 0,97 ! 
Scarlatina . . . 2 . . . . . . . . .| 230 | 8,05 — 0,97 | 
Uu IE TE — | 16,60 | 
TUUS ede E Sa ee Ål — 0,85 — 2,91 | 
Okända orsaker . . 2 . . . . . .. | 8,45 | 9,32 | — 8,73 | 
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I nyss anförda tabell finnes äfven upptagen okomplicerad 
cataracta congenita. Då i dessa fall blindhet högst sannolikt 
kan botas genom en starroperation, finnes ju ett visst skäl för 
deras aflägsnande ur statistiken. Jag har emellertid låtit dem 
kvarstå i tabellen, emedan de i sin mån belysa blindeförhållan- 
dena i Norden. För Norge, Finland och Sverige kunna de 
tjena som exempel på de redan förut anförda missförhållan- 
dena, hvilka försvåra en tidig förfrågan hos ögonläkaren. 

Egendomligt är emellertid, att äfven vid blindinstitutet i 
Köpenhamn en så hög procent okomplicerad cataracta conge- 
nita förekommer. Jag vill dock framhålla, att en del af starr- 
patienterna därstädes blifvit opererade och hade ledsyn, då 
statistiken upprättades.!) Säkerligen blifva för öfrigt större 
delen eller kanske alla dessa individer opererade under vistelse 
å blindinstitutet och utgå såsom seende. Så är i allmänhet 
äfven förhållandet med de à blindinstitutet i Stockholm intagna. 

Tabell VII visar oss, att blindhet eller dess orsak är med- 
född i Danmark i 27.60 %, i Sverige i 14.83 %, Norge 37.80 %, i 
Finland 16.49%. Frånräkna vi okomplicerad starr, erhålla vi 
för Finland 8.73%, Sverige 12.29%, Danmark 16.10%, Norge 
28%. För blindinstitutet i Trondjem stiger sitfran till och med 
upp till 30.13% (jåmf. Tabell XV sid. 57). 

Procenten für Finland och Sverige är således ganska liten 
och understiger betydligt medelsiffran för Europa enligt MAGNUS 
(17.19%). För Danmark sammanfaller den nästan med denna 
siffra. I Norge åter är antalet blindfödda mycket stort, betyd- 
ligt större än i Europa för öfrigt. 

Denna olikhet mellan å ena sidan Finland och Sverige å 
den andra Danmark och Norge är alt för stor för att kunna 
bero på en tillfällighet. Att af de primäruppgifter, jag lyckats 
samla, göra en detaljerad utredning af orsakerna torde icke 
vara möjligt. Emellertid har jag kommit en orsak på spåren, 
nämligen den stora olikheten i konsangvina äktenskap i de fyra 
nordiska länderna. 

Lagen rörande äktenskap mellan närskylda växlar mycket 
1 olika länder, från Ryssland, där äktenskap är förbjudet mellan 
blodsfränder intill 7:de graden, till Tyskland, där äktenskap är 
förbjudet endast mellan syskon och blodsfränder i upp- och 
nedstigande led.?) 


1) GORDON NORRIE, A. st. 
3) Jämf. Fucas: Die Verhütung der Blindheit, s. 16. 


44 NORD. MED. ARK., 1899, Nir 23. — JOHAN WIDMARK. 


I Sverige och Finland har giftermål mellan blodsfränder 
varit genom lag betydligt inskränkt. I Sverige var det för- 
bjudet (eller endast genom dispens tillåtet) för kusiner att gifta 
sig ända till år 1845, då förbudet upphäfdes. När samma lag- 
stadga upphörde att gälla i Finland, känner jag ej, men nu- 
mera är det där liksom hos oss tillåtet för syskonbarn, men 
icke för närmare släktingar, att ingå äktenskap. Emellertid 
synes tillåtelsen tämligen sparsamt användas, såsom framgår 
af nedan stående tabell utvisande förekomsten af konsangvina 
äktenskap i Finland och i några andra land. 


Tab. XI. Antal konsangvina äktenskap på 1000 äktenskap.!) 





Emellan ku- | mellan andra 
siner. släktninger. 


Summa. 





Finland . .. ......... 1,93 0,68 2,56 
Italien . så oo .... .. . . .. 6,62 0,63 7,25 
England . . . . ........ — — 7—8 
Preussen . . . . 2 . . . . . + . 7.06 0,76 7,82 
Bayern So dou p. Rem a 8,07 1,20 9,27 
Elsass-Lothringen . . . . . . + `+ 10,21 0,51 10,72 
Frankrike. . . .. à o + - 10,38 0.78 11,10 
Inder ss sn å GE KR de — — 29,— 


I Sverige äro äktenskap mellan blodsfránder sannolikt lika 
sällsynta som 1 Finland; dock kan jag icke stöda denna åsikt 
på en bestämd statistik, emedan en sådan, rörande giftermål 
mellan närskylda i vårt land, icke finnes. 

I Danmark och Norge är lagen om konsangvina äktenskap 
mindre sträng än i Sverige och Finland, i det att den äfven 
tillåter giftermål mellan en man och hans brors- eller syster- 
dotter ?) och närmar sig således den tyska lagen. 

Rättigheten för nära släktingar att ingå äktenskap skall i 
Danmark ganska mycket anlitas. ETLER HANSEN uppger, att 
konsangvina äktenskap synas vara mycket vanligare där än i 


1) BOXSTRÖM: Jämförande befolkningsstastistik med särskildt afseende på förhållan- 
dena i Finland. Helsingsfors 1891, s. 194, samt MULHALLS Dictionary. 

2) Däremot tillåter den icke giftermål mellan en kvinna och hennes brorson eller 
systerson utan särskild dispens. 
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flertalet andra land, och han framhäfver detta förhållande så- 
som orsak till det jämförelsevis stora antalet blindfödda i Dan- 
mark. 


Rörande Norge finnas bestämda siffror att tillgå, hvilka 
visa, att äktenskap mellan närskylda äro i hög grad vanliga 
därstädes. Vid den senaste folkräkningen år 1890 togs enligt 
UcHERMANS förslag mycket noggrann hänsyn till äktenskapen 
mellan närskylda, sysslingar eller ännu närmare blodsfränder. 
Dessa äktenskap befunnos uppgå till 6,88% för hela landet. 
Procenten var ganska olika i de skilda amten. Högst var den 
i Lister och Mandals amt (12,53 %) samt i Söndre Bergenhus 
(12,37 %). 

I allmänhet var den lägre i de östliga, tätare befolkade 
trakterna men högre i det våstliga och nordligaste Norge. 


Orsaken till denna så höga procent konsangvina åktenskap 
i Norge år utan tvifvel de förut påpekade förhållandena: lan- 
dets fysiska beskaffenhet med dess trånga fjälldalar, där be- 
folkningen mängenstädes lefver afspärrad och i föga beröring med: 
andra menniskor. Där dessa förhållanden äro särskildt fram- 
trådande, där blir äfven procenten konsangvina äktenskap större. 
Så stiger den i häraden Röldal (Hardanger) och i Karasjok 
(Tanem) ända upp till 30 %.1) 

En blindhetsorsak, hvilken oftare än någon annan skylles 
konsangvint äktenskap, är retinitis pigmentosa. I allmänhet 
torde denna åkomma i ungefär 30% uppträda hos barn af när- 
skylda föräldrar.?) 


Jämföra vi nu de 4 nordiska länderna, finna vi för denna 
sjukdomen följande siffror å tabellen VIII: Finland 3,88 %, Sve- 
rige 2,12, Danmark 5,75, Norge (Kristiania) 6,75. A tabellen 
III äro motsvarande siffror följande: Sverige 1,22, Finland 1,84, 
Danmark 4,00, Norge 4,85. 


Siffrorna i de båda tabellerna visa ju en särdeles påfal; 
lande öfverensstämmelse med hvarandra och få en fullt-till- 
fredsställande förklaring i den olika frekvensen konsangvina 
äktenskap i de 4 länderna. Till och med den olika frekvensen 
konsangvina äktenskap i östra och västra samt norra Norge 
ger sig till känna i en olika procent blinda af retinitis pigmen- 


1) V. UCHERMANN: De dövstumme i Norge, s. 255. Kristiania 1897. 
2) Jümf. MAGNUS, A st., s. 27. 
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tosa vid Kristiania och Trondhjems blindinstitut !) (resp. 6,75 % 
och 9,91 %). 

Att medfödd blindhet och särskildt blindhet genom retinitis 
pigmentosa jämförelsevis ofta förekommer hos barn i konsang- 
vina äktenskap, därom torde väl en ganska stor enighet råda. 
Däremot äro åsikterna långt ifrån samstämmiga rörande or- 
saken till, att konsangviniteten så ofta leder till blindbet. En 
del anse, att detta beror direkt på det närbesläktade blodet. 
Andra åter hålla före, att sammanhanget endast är indirekt och 
har sin grund i förstärkt ärftlighet. Enligt den senare åsikten 
skulle således förekomsten af retinitis pigmentosa i konsangvina 
äktenskap bero därpå, att i en släkt, där anlaget för denna 
sjukdom finnes, detta anlag skulle i hög grad utvecklas genom 
konsangvina äktenskap. Sist nämnda åsikt omfattas t. ex. af 
MAGNUS. 

Huru härmed förhåller sig, kan icke min statistik klargöra. 
Jag vill emellertid i detta sammanhang framhålla, att UCHER- 
MANN, hvilken ingående studerat konsangvinitetens betydelse 
för ett annat medfödt lyte, döfstumhet, i Norge, kommit till det 
resultat, att denna anomali visserligen finnes mycket oftare — 
ända till 4 gånger oftare hos barn af konsangvina äktenskap — 
men att i de särskilda fogderier eller herreder (pråstgåll) icke 
något bestämdt förhållande egde rum mellan det relativa an- 
talet besläktade äktenskap och relativa antalet döfstumfödda. 
Väl förekommo många fall af konsangvin döfstumhet i Lister, 
Mandal och Bergenhus län. Men omvändt funnos få sådana i 
Tromsö, Nedenäs, Stavanger och N. Throndhjems amt, trots 
den äfven där högre frekvensen af konsangvina äktenskap. 
UcHERMANN sluter däraf, att det icke år blodsfrändskapen i och 
för sig men andra för äktenskapen gemensamma inflytelser, 
hvilka i de konsangvina äktenskapen komma tillsynes i förstärkt 
grad (förhöjdt arf) på olika ställen med olika frekvens.?) 


Idiopatiska ögonsjukdomer äro orsaken till blindhet vid 
blindinstituten i Danmark i 36,8%, Sverige 38,10%, Norge i 
32,4, Finland i 44,66 %. 


1) Sist nämnda blindinstitut erhåller enligt LYDER BORTHEN sina elever från 

västra och norra Norge från Bergens stift till Vetsö (jämf. Hygiea 1895: 1 s. 
533). 

2) V. UCHERMANN: De dövstumme i Norge. Kristiania 1897, s. 211. 
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En ögonsjukdom, hvilken har den största betydelsen för 
Juvenil blindhet, är tydligen i Norden liksom öfveralt annor- 
städes, blenorrhoea neonatorum. I Norge uppgår blindepro- 
centen får denna sjukdom till 20,25% I Danmark når den 
upp till 23% och sammanfaller sålunda nästan med medelsiffran 
för Europa enligt MacNvs (23,5 %). I Sverige utgör den 24,60 %. 
Ännu högre år den i Finland eller 29,12 %. 

Siffrorna å tabellen stå i bjärt kontrast till motsvarande 
tal å tabellen n:r III, där procenten för blenorrhoea neonatorum 
ju är särdeles låg: Danmark 2%, Sverige 5,30% Norge 0,81 %, 
Finland 0,61%. Jag kan ej på detta förhållande gifva någon 
bättre förklaring än att anföra FucHs' ord: »In den Augenklini- 
ken präsentiren sich diese Blinden seltener als andere, weil 
die Meisten ihr von Jugend aus bestehendes Uebel als etwas 
Unabänderliches hinnehmen». 

Huru pass ofta blenorrhoea neonatorum förekommer i de 
4 nordiska länderna, kan icke med någon säkerhet bestämmas. 
Det enda försök, som hittils blifvit gjordt att beräkna dess fre- 
kvens hos oss, är det af författaren för 11 år sedan företagna, 
och hvilket gaf till resultat, att i hela Sverige år 1885 omkring 
0,32% af de nyfödda angrepos af sjukdomen. Detta är afse- 
värdt mindre än, hvad ScHATZ i Rostock erhöll för Mecklen- 
burg-Schwerin år 1882 och KIRCHBAUMER sedan beräknat för 
hela Tyskland. Båda dessa forskare erhöllo nämligen talet 
0,5%. Osannolikt är ju för öfrigt ej, att sjukdomen i våra glest 
befolkade trakter förekommer jämförelsevis mindre ofta, men 
att i följd af den genom de långa afstånden försvårade låkare- 
hjälpen sjukdomen relatift oftare leder till blindhet. Atmin- 
stone talar det statistiska material, hvilket insamlats i Sverige, 
för denna åsikt.!) 

Då jag redan förut utförligt behandlat förekomsten af 
ophthalmia neonatorum i Sverige, hänvisar jag till detta arbete 
och vill här endast påpeka, att man af årsberättelserna från 
blindinstitutet i Stockholm får ett visst intryck, att sjukdomen 
något aftagit i frekvens under de senaste 2 årtiondena. 1 Redo- 
görelsen för skolåret 1880—81 uppger d:r FoGMAN, att bland 
58 lärjungar 17, motsvarande 29,3%, voro blinda af ophthal- 
mia neonatorum. Procenten har sedan under de följande åren 
växlat men aldrig uppnått en så hög siffra. Under skolåret 


7) J. WIDMARK: Till kännedomen om ophthalmia neonatorum i Sverige. Nord. 
Ophth. Tidskrift 1888. 
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1897—98 förekom ophthalmia neonatorum som blindhetsorsak 
bland 20 lärjungar af 89 eller i 22,5 %. 

Jag vill i sammanhang härmed påpeka det betydliga af- 
tagandet af sjukdomen i Stockholm, sedan CREDÉs medtod bör- 
jat tillämpas ej blott på förlossningsinråttningarna utan äfven 
vid den enskilda förlossningen. Under det att år 1884 i Stock- 
holms polikliniker förekommo 93 fall blenorrhoea neonatorum, 
motsvarande 1,2* af samtliga várdade, sjónk antalet ár 1890 
till 29 eller 0,24%. Samtidigt sjönk procenten skadade ögon 
från 30» år 1884 till 6% år 1887. 

Huru stort antalet årligen vårdade fall af blenorrhoea neo- 
natorum efter 1890 varit å samtliga Stockholms polikliniker 
kan jag icke bestämdt uppgifva. Att döma af följande siffror, 
hemtade från Serafimerlasarettets ögonpoliklinik, synes dock 
sjukdomen hafva ytterligare aftagit. 


Tab. X. Förekomsten afophthalmia neonatorum à Serafimer- 
lasarettets ógonpoliklinik åren 1891—1897. 








| Fall af oph- 





År | TOP pee thalmia neona- % 
š torum. 
| | 
IW: ` EISE DORA dro dea 2009 | 11 0,55 
| ne Ke 228 13 0,56 
BUS Nr Ne ER 2526 12 0,48 
ME Xu neuste RAG 2769 10 0,36 
o PR PRA RN 3198 4 0,12 
EN LCA DRE ow. A 3140 4 0,11 
INT EE E -i69xGEGHE 4014 7 0,17 
(Lo MESE a E pr 4144 | š. Lg 


Det saknar ej intresse att jämföra dessa siffror med dem 
GORDON NORRIE lemnat för några kliniker i Köpenhamn år 1890. 
Antalet patienter uppgick till 10,610 och blenorrhoea neona- 
torum till 73 eller 0,7 *.!) Siffran år ju betydligt större än 
motsvarande för Stockholm samma år (0,24 %) men ungefär lika 
stor med den Conn?) anför i sin statistik, samlad från Tysk- 


') G. NORRIE: The Blind. Copenhagen 1891, s. 5. 
2) H. Conuw: Ueber Verbreitung und Verhütung der Augeneiterung der Neuge- 
borenen o. 8. v. Berlin 1896, s. 26. 
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land, Österrike-Ungern, Schweiz och Holland. Å 302,971 ögon- 
sjuka förekomma här 1938 fall blenorrhoea neonatorum (0,64 %). 

Jag har i det föregående meddelat siffror, hvilka göra det 
högst sannolikt, att ‚ophthalmia neonatorum i senare tider min- 
skat i Sverige. Äfven i Danmark har sjukdomen märkbart 
aftagit. Detta framgår af EILER Hansens statistik från Köpen- 
hamns blindinstitut. Denna statistik är visserligen så tillvida 
olika den som insamlats från andra land, att ett jämförelsevis 
stort antal svagsynta medräknas i densamma. Den är därför 
icke direkt jämförbar med statistiken från andra blindinstitut, 
men är dock särdeles väl egnad för en jämförelse af olika tids- 
skeden vid det institut, från hvilket den är samlad. Nu fram- 
går i tabell I af hans arbete, att under åren 1858—1883 (no- 
vember) bland 264 elever 39 voro blinda af ophth. neonatorum 
(14,8%) men åren 1883 (november) —1893 20 på 159 (12,6 %). 
Det torde förtjena anmärkas, att samtidigt antalet blinda af 
ophthalmia adultorum nedgått från 6 fall (2,27 %) åren 1858—83 
till 2 fall under åren 1883—93 (1,26 %). 

Till det märkbara aftagandet i blenorréblindhet, har helt 
säkert kraftigt medverkat införandet af den CREDÉ'ska metoden 
å förlossningsinrättningarna, hvilket egde rum omkring 1880. 
Enligt upplysningar, hvilka Erer HANSEN inhemtat af SoPHUS 
MEYER, förekom à Födselstiftelsens Plejesstiftelse under åren 
1875—1881 330 barn med ophthalmia neonatorum. Bland dessa 
fingo 93 hornhinne-affektioner, hvaraf 47 dubbelsidigt, och 4 
blefvo fullständigt blinda. Under åren 1887—1893 åter angre- 
pos 157 barn af opthalmia neonatorum. Bland dessa fingo 4 
hornhinneaffektioner, hvaraf endast 1 dubbelsidigt; och intet 
barn blef blindt. 

EILER HANSEN drager af sin PT den slutsatsen, att 
Danmark i afseende på blenorréblindhet intager en ovanligt 
gynsam ställning. Hans siffror äro emellertid — såsom jag 
förut framhållit — icke direkt jämförbara med uppgifterna från 
andra länders blindinstitut. Statistiken från Köpenhamns poli- 
kliniker visar, att sjukdomen är åtminstone lika vanlig där- 
städes som i de länder, CoHNs statistik omfattar. Procenten 
blenorréblindhet var år 1889 vid Köpenhamns blindinstitut 
23%, ungefär densamma som medelsiffran för Europas blind- 
institut enligt Magnus. Och likväl förekomma i statistiken från 
blindinstitutet i Köpenhamn 10 fall af okomplicerad cataracta 
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congenita. Om dessa frånräknas, ökas procenten blenorré- 
blinda till 25.3 «. 

Med hänsyn till den gynsamma totala blindsiffran under 
de första 20 lefnadsåren och den snarare höga procenten med- 
född blidhet i Danmark synes mig dock Errek HANSENs åsikt, 
att procenten blenorréblinda är jämförelsevis låg i Danmark, 
vara i det stora hela riktig. 

Iögonfallande är den höga procenten trakomblindhet vid 
Finlands blindinstitut: 10,69. Motsvarande siffra för Sverige är 
1,27 samt för Norge och Danmark 0.1) 

Vi finna således här en nära öfverensstämmelse mellan 
statistiken från blindinstituten och den statistik jag sammanstält 
i tabell III: i Norge och Danmark ingen trakomblindhet, i 
Sverige en ringa men i Finland en betydande procent. Den 
olikhet, som förut framhållits, rörande trakomets förekomst bland 
de finländska finnarna och de finländska svenskarna, markerar 
sig äfven här. Vid det i en rent finsktalande trakt belägna 
blindinstitutet i Kuopio utgöra de trakomblinda 20%, men i 
Helsingfors endast 3,39. 

Bland de idiopatiska ögonsjukdomarna har Sverige en hög 
siffra 5,88 % för atrophia nerv. optici. Motsvararande för Dan- 
mark, Norge och Finland är resp. 2,30, 2,70 och 0,97 samt för 
hela Europa enligt MAGNUS 2,31. 

Siffran är så mycket anmärkningsvärdare, som äfven pro- 
centen medfödd opticus-atrofi för Sverige är stor (5,93), om 
den ock ej når samma höga grad som i Norge. 

I afseende på blindhet genom yttre våld finnes en stor 
olikhet mellan de 4 länderna. Procenten för Danmark är 4,60, 
Finland 4,05, Norge 6,75 men för Sverige 12,55. Den för- 
nämsta orsaken till sist nämnda höga siffra är icke direkt våld å 
båda ögonen utan sympatisk oftalmi, för hvilken blindeprocen- 
ten: når upp till 10,6 eller mer än den dubbla siffran för Eu- 
ropas blindinstitut enligt Maanus (4,58). 

Orsaken till denna höga siffra för Sverige är utan tvifvel 
delvis den genom de långa afstånden försvårade läkarevården. 
Men härtill kommer, att de travmatiska affektionerna hos oss 
synas förekomma vanligare än i grannländerna (jämf. s. 22). Att 
smälla af knallhattar, få dynamitpatroner att explodera, tända 


1) FILER HANSEN i sin statistik har 5 fall trakomblindhet bland 500 elever vid 
Köpenhamns blindinstitut. Af dessa 5 utgingo 3 som seende. De två öfriga 
dogo under vistelsen à blindinstitutet. 
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eld på krut o. s. v. äro omtyckta nöjen för barn. Och det år 
vål sannolikt, att i ett land, dår en ej ringa del af befolkningen 
egnar sig åt yrken, hvari explosiva åmnen anvåndas, barn hafva 
låttare ån eljest att komma öfver dylika farliga leksaker. 

Den så vanliga förekomsten af sympatisk oftalmi i Sverige 
blir ånnu mera iögonfallande, om vårt land jåmföres med sin 
södra granne, dår procenten — 2,30 — i stållet år ovanligt låg. 

Det torde vål få betraktas såsom högst sannolikt, att den 
sympatiska oftalmien under de senaste årtiondena i bety- 
dande mån aftagit i de civiliserade lånderna. Den mer och 
mer utbredda insikten om sjukdomens sammanhang med den 
primära skadan, om enukleationéns utomordentliga vikt i profy- 
laktiskt hånseende, samt om antiseptikens betydelse för behand- 
lingen af sår å ögat har säkerligen kraftigt bidragit härtill. 
Också har EILER HANSEN kunnat påvisa ett betydligt aftagande 
af blindhet genom yttre våld å blindinstitutet i Köpenhamn. 
Under åren 1858—83 uppgick procenten till 8,3, men under 
perioden 1883—93 till 6,3. Lägges härtill GORDON NORRIES 
siffra för 1889, 4,60, blir minskningen ännu mera påfallande. 
Och denna minskning har icke sin grund i ett aftagande af de 
direkta lesionerna utan bero just på ett aftagande af den sym- 
patiska oftalmien. 

EILER HANSEN anser detta bero dels på den ökade känne- 
domen om åkommans farlighet och nödvändigheten af dess tidiga 
behandling, eventuelt genom aflägsnande af det lederade ögat, 
dels på det mer och mer försvinnande bruket af knallhattar 
till skjutvapen, hvilka förr obetingadt voro den vanligaste le- 
sionen hos barn, medförande blindhet. 

För Sverige gestalta sig förhållandena i detta afseende alt 
annat än gynsamma. 

Långt ifrån att aftaga har procenten för ophtalmia sympa- 
thica vid blindinstitutet i Stockholm tvärtom tilltagit under de 
senaste 20 åren, såsom framgår af följande tabell. 


Tab. XI. Förekomsten af blindhet genom sympatisk oftalmi 
under åren 1879—1898 vid blindinstitutet i Stockholm. 





| 1879-80. . . . . . 9,4 % | 1883—84. . . . .. x 85% | 
1880-81. . . . .. 6 « | 1884—85 . . . . .. | 11,6 « 

' 1831—82. ..... 6,7% 1885—86. ..... 10,4% | 

` 34889—88. ..... 5 % | 1886—87 . . . . .. | 85% | 
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| 
1887—88. . . . .. | du | 1898—94. ..... 197% 
1888—89. ..... 65% | 1894-95... .... | 15,7% 
1889—90. . . . .. | ileg 1895—96. . . . .. | 164% 
Ion mm, ^ 122% || 1896—97. . . . .. | 16,3 % 
| 1891—92. . . . . 11,98 | 1897—98. . . . . . ! 18 < 
RI... aus || | 


Tillvåxten år oregelbunden men i stort sedd ganska betv- 
dande, från 8,4% året 1879—80 till 18% år 1897—98. 

Orsaken till denna ökning år icke så lätt att bestämma. 
Måhända år den också endast skenbar. Så länge undervisnin- 
gen å blindinstitutet icke år obligatorisk, måste i ett så vid- 
sträckt land som vårt med nödvändighet ske, att från de när- 
mare landskapen en jämförelsevis större procent af de blinda 
erhålla inträde vid institutet än från de aflägsnare provinserna. 
Men just i de aflägsnare trakterna torde den sympatiska oftal- 
mien vara jämförelsevis vanlig. Det kan därför hända, att på 
senare tider med dess förbättrade kommunikationer ett jäm- 
förelsevis större antal blinda än förr inkommit å blindinstitutet 
från aflägsna orter, och att därigenom procenten ophthalmia 
sympathica blifvit förhöjd. 


Allmänsjukdomar äro vid nordens blindinstitut blindhets- 
orsak i omkring 25%, eller närmare angifvet: i Danmark i 
29,89%, Sverige 24,58%, Norge i 22,95 %, Finland i 29,29 %. 

För Danmark och Norge år skrofulosen af allmånsjukdomar 
den mest framträdande blindhetsorsaken. I Danmark når den 
14,94 %, i Norge 20,25% EILER HANSEN framhåller starkt skro- 
fulosens betydelse för Danmark.  Enligt hans statistik utgör 
procenten för denna sjukdom till och med 29,8 % under åren 
1858—93. Under tiden efter 1883 uppgår den ända till 36 «. 
En afsevård hójniug har således under de senare åren inträffat. 
HANsENs siffror tåla visserligen en betydlig afprutning, men de 
visa dock likasom NokrRrIEs, huru viktig denna blindhetsorsak 
år för Danmark. Ännu mera betydlig synes den vara för Norge, 
dår den tåflar i rang med ophthalmia neonatorum. 

I bjårt motsats till Danmark och Norge stå i detta af- 
seende Sverige och Finland. Skrofulos år blindhetsorsak vid 
institutet i Stockholm endast i 7,20%, åfven om man råknar 
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alla fall af keratit, utom keratitis parenchymatosa, såsom skrofu- 
lösa. I Finland är procenten endast 4,88. Denna skilnad, som 
år alldeles får stor for att kunna bero på en tillfållighet, går 
det högst sannolikt, att skrofulosen öfver hufvud taget år mycket 
vanligare i Danmark och Norge än i Finland och Sverige. 

Efter skrofulosen komma bland allmänorsakerna i Dan- 
mark sjukdomar i hjärnan och dess hinnor. Procenten 6,9 når 
dock icke medelsiffran för Europa (8,13). I Sverige är scarla- 
tina (8,03) den förnämsta blindhetsorsaken bland allmänsjuk- 
domarna. Läsåret 1897—98 uppgick siffran till och med till 11,30%. 

Vid Finlands blindinstitut äro koppor den viktigaste blind- 
hetsorsaken bland allmänsjukdomarna. Procenten är 16,6 mot 
2,54 i Sverige, 2,30 i Danmark och 0 i Norge.!) 

Denna höga procent koppblindhet vid Finlands blindinstitut 
står i sammanhang med de smittkoppsepidemier, som äfven på 
senare tider hemsökt detta land, såsom åren 1873 —74 och 1881. 

I Finland hafva stora svårigheter mött att införa en lag- 
tvungen koppympning. I de Skandinaviska länderna infördes 
obligatorisk skyddsympning ganska tidigt: i Sverige t. ex. 
år 1816. Men i Finland blef förordning om obligatorisk 
skyddsympning utfärdad först år 1883 och ej förr än 1890 var 
detta beslut fullständigt genomfördt för hela landet med un- 
dantag af Lappmarken. 

Man får af dessa siffror icke dragå den slutsatsen, att 
vakcinationen före denna tid skulle hafva i Finland gjort endast 
obetydliga framsteg. Tvärtom hade den redan tidigt vunnit en 
sådan utbredning, att t. ex. år 1814 28,892 personer ympades 
eller, beräknadt efter det föregående året föddes antal, 76%. 
Under åren 1831—40 uppgick vakcinationsprocenten till 70%, 
1841—50 till 78, 1851—60 till 73,4, samt 1861—70 till 71,6 % 
af de födde, 1871—80 till 76,9 %. Tager man emellertid hän- 
syn till procenten af de med framgång ympade, så gör sig ett 
ganska starkt tillbakagående af vakcinationen gällande under 
åren 1861— 80, sannolikt beroende därpå, att enligt kungörel- 
sen af den 18 okt. 1859 bestämdes, att vakcinationen jämte 
förlossningskonsten skulle utöfvas af barnmorskor. Men det 
visade sig, att detta åliggande var alt för mödosamt för kvin- 
nor i ett land, där det ofta gälde »att i glest befolkade trakter 
vandra fram på obanade vägar och stigar eller att i svårt väder 


1) Äfven vid blindinstitutet i Stockholm var procenten 0 år 1897. 


—- JOHAN WIDMARK. 
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Det kunde äfven hända, att vakcinatricen 
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ej sällan ofrivilligt att uteblifva från de utlysta samlingsstål- 
lena.!) 

Efter denna redogörelse för orsakerna till ungdomsblindhet 
i de nordiska länderna vill jag erinra om det förut påpekade 
stora antalet blinda i Norge i åldersklassen 0—10 år (jämf. 
tabell VII sid. 3). Enligt mina siffror skulle detta ogynsamma 
förhållande för Norge bero på en jämförelsevis stor procent 
medfödd blindhet samt blindhet genom skrofulos. 

Följande tabeller utvisa blindhetsorsakerna vid de sär- 
skilda blindinstituten i Skandinavien och Finland. 


Tab. XII. Blindhetsorsaker vid blindinstitutet i Stockholm 
åren 1879— 1894. 


236 elever; 130 manliga, 106 kvinliga. 














| 
| m | k. | b. k 
Medfödd blindhet. | | 
Anophthalmus. . . . . . 2 2 . . + + — 0,94 | 0,42 
Microphthalmus ........... 0,77 188 | 1,27 
Buphthalmus . . . . . . . . . . .. ,77 0,94 | 0,85 
Atrophia nerv. optici . . . . . . . + . 4,61 7,54 5,93 
Degeneratio pigmentosa . . . . . . + + | 2,91 1,88 212 | 
' Keratoconus . .7. 2 2 . . . + + + . . 0,77 0,94 0,85 
Cataracta congenita. . . . . . . . + . 9,07 1,88 2.54 
| ; » complicata . . . . . nn 0,94 0,55 
! Idopatiska ögonsjukdomar. | 
| Blenorehea neonatorum . . . . . . . . 29.3 27,34 24,6 
EU lr DC "ume 0,77 | 1,88 | 1,27 
| Diphtheritis conjunctivæ. . . 2.2... L Xu à — | 0,42 
Keratitis ne en a | 1,7 | 6,60  ; 7,90 
| ness sun Gud Gu dk ekle 3 | 1,54 2,83 2,12 
| Neuroetinitis . . . . . . . . . . . . | 1,54 0,94 | 1,27 
' Atrophia nerv. optici. . . . . . + + . A 4,71 D,88 
| Cataracta . . . eae + + + ad | 1,54 3,77 2,54 


!) Underdånig berättelse om medicinalverket i Finland år 1877, sid. 97 o. s. v. 
Helsingfors 1879. 

2) De under rubriken keratitis hår upptagna fallen af blindhet förekommer å tabellen 
VII, sid 41, under rubriken scrophulosis. 


Qt 
kan på 
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Yttre cal. | | 
Våld å ögat. . . . . . . . . . . . .| 2,3 | 0,94 | 1,70 


' Våld å hofvudet . . . . . . . . . . . 077 > 0,94 0,85 
| i i 
' Ophthalmia sympathica . . . . . . . . 19,4  , 6,6 | 10,60 : 


Allmånsjukdomar. 





Syphilis. | 1,84 283 | 2 
Hjärnan och dess hinnor . . . 222 2,3 ; 0,94 1,70 
Morbilli `. 2.3 | 1,88 | 2.12 

| Scarlatina . ! 6,92 | 943 | 8,05 

| Variolæ. . . . . . . .. . . . . .. | 2,3 | AE 2,54 

| Typhus . | 0,77 094 | 0,85 | 

: Okända orsaker | 10,00 | 8,5 | 9,32 | 





Tab. XIII. Blindhetsorsaker vid Köpenhamns blindinstitut 
år 1889, enligt GORDON NORRIE. 


87 lärjungar; 48 manliga, 39 kvinliga. 











| m | x | k. b. | 

| | | 

| Amotio retinæ . | 2,0 "| uu | 1,15 | 

| Anophthalmus . b — 2,56 115 i 

| Atrophia oculi . | 8,33 | 2,56 | 3,75 | 

| Atrophia optica . . . . . . . . . 18,70 | 10,30 14,94 

| Blenorrhæa neonatorum . 16,67 E 30,7 e? 23,00 | 

| Buphthalmus 2,08 1,70 4,60 

| Cataracta congenita . 12,50 | 10,30 11,50 

; Choroiretinitis och iridochoroiditis 4,16 5,13 4.60 | 

| Coloboma, microphthalmus | EE 2.56 115 | 

| Conjunctivitis oliphtheritica . . . . . . 4,16 2,56 3,45 | 
Refraktionsanomalier . -— ` 4.16 | — 2.30 | 

… Serophulosis . . . . . . . . . . . .. | 12,50 | 1800 | 14,94 

. Retinitis pigmentosa . . . . . . + + + | 8,33 | 2,56 | 5,25 | 

Trauma ii... | 4,16 | 2,06 3,45 

| Variolæ . . | 20x | 2,96 | 2,30 | 


1) Hvaraf ophthalmia sympathica 2,30. 
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Tab. XIV. Blindhetsorsaker vid Kristiania blindinstitut 
1893—1894, enligt L. HÖRBYE. 


74 lårjungar. 











| Procent. x 
Kongenitala orsaker. 

Anopthtalmus . soo beoe + + + + + + + + AG 1,35 | 
Microphthalmus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1,35 
Atrophia nerv. OPC d. a oue CUP, Ew RES Re 10,80 
Buphthalmus . . . ........ + + + + s t . . . .. 5,40 
Catinca ne o SE KJE AE Kar Å LR A UE SN 10,80 
Choroiretinitis. . . > 2 2 . . + + + + + + + + . + nen 1,35 
Retinitis pigmentosa . . . . . . . . + . + + + . . . . . . | 6,75 

x x 

Idiopatiska ögonsjukdomar. 

| Ablatio retine. . . . 2 . . . . . . . . . + + . . . . .. 1,35 
Atrophia nerv. optici. . . . . . . + + + + . . . . . . .. 2,10 
Blenorrhæa neonatorum . . . . . 2 + + + + + + + + + . . . 20,25 
Cataracta . . . oo oc ss er +, + + + + OG k + ooi 2 1,35 
Choroiditis S Lis us Aa SRG SETE ONE SG 1,35 
Phthisis bulbi. > e o soe 4 Reve o Sek xo Has 6 à 1,35 
Iridocyelilia å V < < 2 Q ke EN ee 4,05 

x Yttre våld. 

. Ophthalmia sympathiea . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6,75 

| Allmånsjukdomar. | 
Meningitis. «dose 54 Fa cu ox RS GØTA Yi 1,35 

| Serophnlosis = x ¿ så = AGR Ge GRS BESTE GE à 20,25 

, Syphilis (keratitis parenchymatosa) . . . . . . . . . + . .. 1,35 | 


Tab. XV. Blindhetsorsaker vid blindinstitutet i Thronhjem 
enligt LYDER BORTHERN. 


121 lärjungar. 











Procent. | 





| | 
| Medfödd blindhet .............. EE 85,91 
| Microphthalmus . . . . oc . . . . . . . . . . . . . . . 3.30 





| Buphthalmus xu < cos Xo s kum GSM ARE a 2 AG | 3,71 








Procent. 








| Atrophin nervi optici . ARTE 6,61 
| Degenerntio pigmentosa . nur 9.91 
| Cataracta congenita. . SEN 5.78 
> complienta . E yd | 0,82 
Ej beståmbar $E 5,78 
| Idiopatiska ögonsjukdomar . heri 46,66 
| Blenorrhæa neonatorum . . Zr 5,78 
| adultorum NEN. 0,82 
| Conjunctivitis diphtheritica och cruposa . $3 x 0,82 
| Keratitis ud 4.96 
| Atrophia bulbi. E un 13,63 | 
Leucoma corner . . Nono 9,91 | 
Iritis och eyklitis på ar Å 2,18 
| Atrophis nervi optici. "D. 4,96 
| Cataracta . sc? 1,66 
| Astigmatism . is | 0,82 
| Ej bestümbar SER 0,82 | 
| Yttre våld . 2 | 9,90 | 
Våld à ögat. | ! | 1.65 | 
Ophthalmia sympathica . à | 6,61 | 
Misslyckade operationer . T | 0,89 
Ej beståmbar 2 | 0,82 
, Allmånna sjukdomar | 4.96 
| Skrofulos . D» 2,48 
| Hjürnan och dess hinnor I | 2,48 





Tab. XVI. Blindhetsorsaker vid blindinstitut i Helsingfors 
1894, enligt A. NORDMAN. 


59 lärjungar: 18 mauliga, 41 kvinliga. 








m | k. | b. k. 
Medfödd blindhet. | | í 
Microphthalmus . . . . . . . . . .. — 4,9 339 | 

' Cataracta congenita. ......... 5,5 9,7 | 8,47 


Keratitis 8 eos ob dör Xs. AES A sd 5,5 — | 1,70 
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| m. | k | b. k 
| | | | 
| Retinitis pigmentosa . . . . . . + + .: 5,5 | — 1,70 
| Atrophia nerv. optici. . . . . . 22 11,0 — 3,39 
| Okända orsaker. . . . . . . . . . .. | — | 2.4 1,09 
Idiopatiska ögonsjukdomar. 
| Blenorrhæa neonatorum . d 24,3 20,76 
| Trakom. . . E 55 | 2.4 3,39 
ı Atrophia nerv. optici . | — | 2,1 1,70 
Okända orsaker | 11,0 | 14,6 13.56 
Yttre våld. | | 
^ Våld å hufvudet en = 24 | 1,70 
| Ophthamia sympathica . . . . . . .. 5,5 | 3.3 | 6,70 
| Allmånsjukdomar. | | | 
Skrofulos . c sv . . . . as ova e D.D | 45d x 6.78 
| Hjärnan och dess hinnor . . . . . . + 5.5 | 2.4 3,40 
HRK & 2 LT RE ed EE EE 11,0 24 | 0,08 | 
| Secarlatina . . . . LL 2 2 . . .. å — | 2.4 | 1,70 | 
E EENEG " la "jus — 


Tab. XVII. Blindhetsorsaker vid blindinstitutet i Kuopio 1893 
enligt Z. WALMARI. 


44 lärjungar. 








Blindhetsorsaker. | Procent. 
Cataracta congenita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . | 6,8 | 
Retinitis pigmentosa . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6,8 | 
Choroiditis | 6,8 
Blenorrhea neonatorum . . . : 2 . . . , + + + . + . . + . | 34.0 
Trakonio å . . oc . . . . oo oo mom se or or GE OR s 20,0 

| Skrofulos ue RE STE . . . Se SDS 9.3 

| Variolæ. . . . . . . . stk Got , , + ov... er rv rr . 18,1 
Morbilli: å å 8. ode SG ALIE SE SR. e e Ferd Ee uhi 2,3 


| Hjärnan med dess hinnor. . . . . . . . . . . . . . . . | 2,3 
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Om aftagandet af blindhet i Norden under de senaste 
årtiondena. 


Den officiela blindestatistiken visar, att blindhet har en 
tydlig tendens till minskning i Europa. Så komma på 10,000 
personer följande antalet blinda: 


I Italien år 1871. . . .. 10,06 år 181. . . .. 7, 6, 
> Preussen > 1880. . . .. 9, 3 > 1880. . . . . &, 3, 
r Ungern > 1880. . . .. 13, 3 251890 O 10, 5, 
» England > 1880. . . . . 8,8 > 1890. . . . 8, 1, 
» Österrike - 1880. .... VA » 1890. .... 8,06 


Hvad de nordiska länderna vidkommer, har blindheten af- 
tagit i Danmark, Norge och Finland, under det att den totala 
blindesiffran för Sverige har hållit sig nästan lika under 
perioden 1860—1890. 

Tabell n:r XI visar blindhetsfrekvensen i de 4 nordiska 
länderna vid de särskilda folkråkningarna: 


Tab. XVIII. Antalet blinda på 10,000 inbyggare i Skandinavien 


och Finland. 
Norge. . .. År 1845 20,7, 1855 18,5, 1865 13,6, 1875 13,6, 1890 12,8. 
Finland . . . » 1864 28,7, 1873 21,4, 1580 21,1, 1890 15,5. 
Danmark . . » 1870 7,0, 1880 6,3, 1890 5,3. 
Sverige . . . » 1860 8,2, 1870 8,1, 1880 8,2, 1890 8,5. 


Men äfven für Sverige spärar man en tydlig minskning i 
blindhet, därest man jämför blindhetsfrekvensen i de särskilda 
åldersklasserna vid de olika folkräkningarna. Vi finna då föl- 
jande: 


Tab. XIX. Blinda i Sverige på 10,000 inbyggare. 








Ålder. | 1860. | 1880. | 1890. 

| | 
WED uu aripu dom . ... 1,4 1,4 | 1,34 
bc TIPP 6,4 64 | 6,59 
o over s Lu. uo c DESSINS SI um 47,9 42.9 | 36,31 
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Blindhet har enligt ofvan stående tabell hållit sig nästan 
konstant i åldersklasserna under 60 år men i betydande grad 
aftagit i åldern öfver 60 år. Att likafullt den totala blinde- 
siffran kvarstår oförändrad, beror därpå, att vi numera hafva 
ett så betydligt större antal gamla personer än för 30 år sedan. 
Och detta beror i främsta rummet på den utomordentligt starka 
utvandringen. Från Sverige, hvars hela befolkning år 1890 
uppgick endast till 4,784,981 inbyggare, utvandrade under perio- 
den 1881—90 ej mindre än 376,401 personer. Men utvan- 
dringen tär i främsta rummet på de yngre åldersklasserna, där 
blindhet är sällsynt, men berör föga de äldsta åldersklasserna, i 
hvilka blindhet ofta förekommer. Hade frekvensen blinda i hvarje 
ålder år 1860 varit densamma som 1890, skulle blindesiffran för 
först nämnda år hafva uppgått till 6,98 i stället för 8,2 2). 

Denna emigrationens inverkan på blindesiffran blir äfven 
märkbar vid en jämförelse af de olika länen i Sverige inbördes. 
Vid en blick på kartan frapperas man af, att två af de nord- 
ligaste länen, Norrbotten (7,5) och Vesternorrland (7,2), hafva 
en lägre blindesiffra än riket i dess helhet (8,3). Men just i 
dessa två län har folkökningen varit den starkaste i hela riket 
eller mellan 50—100 procent de senaste 25 åren, under det att 
ökningen i hela Sverige samtidigt varit endast 18 «. I dessa län 
finnas altså starka yngre åldersklasser, få gamla personer och 
därför också få blinda. 

Å andra sidan hafva Kalmar län (12,3) med Öland, samt 
Kronobergs län (12,6) den högsta blindesiffran bland de svenska 
länen. Men här har emigrationen varit synnerligen stark, i 
Kalmar län t. o. m. så stark, att folkmängden under de senaste 
25 åren aftagit. Äfven på ön Gotland, som eger den därnäst 
högsta blindesiffran (12,1) har folkmängden på senaste 25 åren 
minskat, dock icke i följd af en stark emigration utan igenom en 
sårdeles liten nativitet. I dessa län finnas därför svaga yngre 
ålderklasser, många gamla och i följd däraf också många blinda.?) 

Från Norge har likaledes emigrationen varit särdeles 
etark. Så t. ex. utvandrade under åren 1881—90 186,688 per- 

1) ELIS SIDENBLAD och GUSTAF SUNDBÄRG: Statiska centralbyråns und. berät- 
telse för år 1890, sid. L II. Stockholm 1895. 

1) Det ligger nära till hands att antaga, att den höga blindesiffran för Kalmar och 
Kronobergs län väsentligen beror på det där gängse trakomet. En närmare 
undersökning har dock ófvertygat mig om det oriktiga i en sådan slutsats; tv 
under det trakomet därstädes aftagit, har blindheten i stället tilltagit. Det fans 


nämligen på 10,000 inbyggare i Kronobergs län år 1870 8,87, 1880, 11, 1890. 
12,6 blinda, i Kalmar län år 1870, 8,37, 1880, 10, 1890, 12,3 blinda. 
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soner eller årligen i medeltal nära 1% af befolkningen. Högst 
sannolikt har denna stora förlust af människor varit en bidra- 
gande orsak till att blindheten föga aftagit i landet i senare 
tider. För öfrigt kan äfven i Norge spåras en ofördelaktig 
inverkan af emigrationen på blindesiffran i de olika amten. De 
i mellersta Norge belägna amten med hög blindesiffra, Nordre 
Bergenhus (16,4), Söndre Throndhjem (20,20), Nordre Thron- 
hjem (14,8), Kristians (15,08), Romsdalen (14,3) utmärka sig 
för ringa folkökning under de senaste lå åren, resp. 1,6 %, 6 %, 
1%, 7%, 9,6% Däremot har Nordlands amt med en blindesiffra 
af 12,1 trots sitt ogynsamma låge långt mot norr haft en folk- 
mängdökning af 27%. 

Såsom en motsats till de tvänne emigrations-lånderna på 
den Skandinaviska halfön vill jag i korthet påpeka förhållan- 
dena i ett utpregledt immigrattons-land, Argentina. 

Enligt folkråkningen år 1869 hade Argentina 20,24 blinda 
på 10,000 inbyggare. Det hörde vid den tiden till de af blind- 
het mest hemsökta lånderna. Folkråkningen 1895 utvisade en 
stor föråndring i detta afseende. I alla delar af landet, dår 
blindräkniug egt rum, har antalet blinda i hög grad aftagit. 
Medelsiffran sättes af O. WERNICKE!) till endast 1: 10,000. 
Under tiden mellan 1869 till 1895 hade landets folkmångd 
stigit från 1,743,000 personer till mer än 4,000,000 till stor del 
genom invandring, och samtidigt hade blindesiffran minskats 
med mer ån hålften. 

WERNICKE anser, att de förbättrade förhållandena före- 
trådesvis bero dårpå, att den gamla och degenererade befolk- 
ningen, uppkommen genom en blandning af spanskt slödder, 
negrer, urinnevånare m. m., genom invandringen uppblandats 
med utifrån tillfordt friskt blod. Jag vill icke bestrida, att 
denna åsikt kan vara riktig. Men det synes mig högst an- 
tagligt, att invandringen nedtryckt blindesiffran åfven af en 
annan orsak nämligen därigenom, att emigranterna varit före- 
trädesvis yngre eller medelålders personer, bland hvilka blind- 
het är sällsynt. Detta antagande vinner i sannolikhet vid en 
jämförelse med våra förhållanden, där emigrationen verkat det 
motsatta just genom att försvaga de yngre åldersklasserna.?) 

1) O. WERNICKE: Ueber Blindheit und Angenkrankheiten in Argentinien. Cen- 

tralbl. f. pract. Augenheilk. 1897, sid. 163. 

2) För öfrigt har helt säkert invandringen verkat till blindhetens aftagande genom 


hójandet af landets civilisation, allmänna välstånd och sanitära förhållanden, 
sannolikt ätven genom tillströmning af läkare. 
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Anmårhningsvårdt är det betydande aftagandet af blindhet 
i Finland under 26: áre-perioden 1864—1890. Hvad siffran för 
först nämnda år (28,7) vidkommer, är den kanske något för hög, 
ty genom missförstånd hafva i uppgifterna vid detta års blind- 
räkning äfven insmugit sig uppgifter om ensidigt blinda. Mel- 
lan år 1873 till 1880 håller sig blindesiffran nästan oförändrad, 
men under perioden 1880—90 sjunker den från 21,1 till 15,3. 

Denna sänkning är i själfva verket så stark, att siffrornas 
tillförlitlighet blifvit dragen i tvifvelsmål. I Bidrag till Finlands 
officiela statistik 1894 yttras betänkligheter i detta afseende, 
hälst de blindas fördelning efter åldrar var mycket olika vid 
blindräkningen år 1880 och år 1890. Så t. ex. förekommo 
år 1890 ej mycket flere blinda i ålderklassen 30—40 år än i 
åldersklassen 20—30 år 1880, oaktadt blindhet i regel stiger 
från åldersklass till åldersklass. 

Jag vill naturligtvis icke bestrida, att denna oregelbunden- 
het kan bero på otillförlitliga siffror. Men jag vill påpeka, 
att en dylik oregelbundenhet äfven kan framkallas genom lä- 
karnas verksamhet. Blindhet kan ju i de flesta fall botas eller 
förekommas genom lämplig behandling. Men sedan år 1871' 
har vid universitetet i Helsingfors funnits egen lärostol i oftal- 
miatrik med särskild och obligatorisk undervisning och pröfning 
i ämnet. De läkare, som under de senaste 20—25 åren afslutat 
sin kurs, torde därför hafva utgått i det praktiska lifvet med 
jämförelsevis goda kunskaper i ögonsjukdomarna och deras 
behandling. 

Sannolikt har äfven den stigande välmågan i sin mån bi- 
dragit till blindhetens aftagande i Finland genom att minska 
en mängd hygieniska missförhållanden. Ett uttryck härför är 
t. ex., att de så kallade rökpörtena altmera försvinna i Finland. 
Den starka folkökningen förtjänar äfven beaktande. Finlands 
folkmängd har under perioden 1870—90 ökats mer än i de 
andra nordiska länderna, ja kanske mer än i något annat land 
i Europa. Den årliga tillväxten var under perioden 1871—80 
1,54 %, under åren 1881—90 1,45 «. 

Att blindhetens aftagande i mycket väsentlig grad har sin 
grund i en förbättrad läkarevård, därför talar onekligen en hel 
del förhållanden. Ett sådant är den stora skilnaden mellan 
antalet blinda i städerna och på landsbygden. I Norge före- 
kommo t. ex. år 1876 i städerna 8,3 men å landsbygden 14,5 
blinda på 10,000, i Sverige voro år 1890 motsvarande siffror 
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5,8 och 8,8 i Finland 7,9 och 16,4 på 10,000 inbyggare. Olik- 
heten var för Sverige konstant i alla åldersklasser och särdeles 
starkt framträdande för åldern öfver 65 år, såsom synes af 
följande tabell. 


Tab. XX.  Blindhet i Sverige på 10,000 inbyggare öfver 











65 år. 

| Ee? | 

x À Ilder Landsbygden. Städerna. 
| | 
| | : | | 
| 65—70................... | 25,1 — 20,8 | 
er c" | 367 | A1 | 
EC "D" | 64,8 5 o. 
l 

OB. | 103,3 86,0 
E re Lowe cundis Bra de ede rm ed | 188,1 | 150,5 | 
GEES , 3240 | 1210 : 


Äfven ett annat förhållande talar för samma sak, nämligen 
den olika förekomsten af blindhet i olika delar af samma land. 
Det gifves, såsom jag redan påpekat, en mängd olika faktorer 
hvilka inverka på blindesiffran; i ett landskap kan den ena, i 
ett annat den andra vara af öfvervägande betydelse. Så t. ex. 
har utvandringen mycket olika berört olika delar af Sverige, 
och sannolikt har den starka kontingent Smålandslänen lemnat 
till utvandringen äfvensom trakomets förekomst medverkat till 
den höga blindesiffran därstädes. Detta kan likväl endast fram- 
kastas som en förmodan. Såkerhet kan blott en noggran sta- 
tistik öfver blindhetsorsakerna i de särskilda provinserna gifva, 
och en sådan sakna vi ännu helt och hållet. 

Det är dock värdt uppmärksamhet, att i de trakter, där 
blindesiffran är låg, där hafva ögonspecialister under en längre 
tid verkat. För Finland var år 1890 blindesiffran lägst i Ny- 
lands län omkring Helsingfors (8,6), för Norge i Akerhus amt 
omkring Kristiania (9,5). För det egentliga Danmark var blinde- 
siffran 5,3, men för Färöarna 28,5 och för det aflägsna Island, 
98 på 10,000. I Sverige är blindesiffran lägst för Stockholms 
län (5,8), Upsala (5,6) och Göteborgs (6,2) samt i Skåne, altså i 
trakter, hvilka sedan länge egt ögonspecialister. Och i Mlmóhus 
län med dess ögonklinik i Lund samt lifliga samfürsel med 
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Köpenhamn var siffran den lägsta i Sverige eller 4,9.!) (jämf. 
kartan sid. 39). 

Dessa förhållanden göra det ganska sannolikt att blind- 
hetens minskning har i ej ringa grad sin grund dels i en lättare 
tillgängling vård och behandling af de ögonsjuka, dels i ögon- 
läkekonstens egen utveckling. 


!) Ett undantag gör Stockholms stad med en blindesiffra af 8,2. Sannolikt har 
detta sin grund i en stark inflyttning af blinda till hufvudstaden. Ar 1894 
påbörjade jag en undersökning af de blinda i Stockholm, men nödgades på 
grund af svårigheten att erhålla de blindas adresser upphöra, sedan jag under- 
sökt 33 individer. Bland dessa voro endast 3 födda i Stockholm. Af hela 
Stockholms befolkning åter äro 40 procent födda i hufvudstaden. 

Ett annat undantag är de två amten omkring Trondhjem med en blindesiffra 
af 20,2 och 14,8. Kanske bidrager härtill den starka emigrationen från dessa 
trakter (jmf. s. 55) samt deras bergiga natur och därigenom försvårade kommu- 
nikationer. I allmänhet får man vid en blick på kartan det intrycket, att 
bergstrakterna å den Skandinaviska halfön utmärka sig för ett stort antal blinda. 
Sveriges nordligaste län, Norrbotten, gör härifrån skenbart ett undantag med en 
blindesiffra af endast 7,5. Frånråknar man emellertid kustsocknarna och beräknar 
blindesiffran för länets lappmarker enbart, erhålles äfven hår en hög siffra, nåm- 


ligeo 12:10,000. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckerlct. 
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Normal satsa: DEE och biologisk kemi: S. PAULLI: 

Om Pneumaticiteten af Kraniet hos Pattedyrene; en morfologisk Studie. — 

V. O. SrvÉR: Beitrag zur Kenntniss des normalen intracraniellen Druckes. 

— WILLIAM MÖLLER: Anatomiska bidrag till frågan om sekretionen och 
resorptionen i tarmslemhinnan. — A. CLOPATT: Om binjurarnas fysiolo- 

| giske funktioner. — CHRISTIAN Bor: Ueber a ARS: von à Methånio- 
a eb mit polene | 


S. PAULLI: Om Pneuniaticiteten af Kraniet hos Pattedyrene; en 
morfologisk Studie. ES Köbenhavn 1899. Reitzels Forlag. 
178 Sider og 11 Tavler., | | 

Aftandlingen. er rent zoologisk. | 

H. Jacobæus. 


V. O. svin Beitrag. zur Kenntniss des orah Intracrantellen 
Druckes. Skand. Arch. f. Physiol, bd VIII, 1898, s. 847—362 

-Förf:s undersökning är utförd på hundar. Af den samma framgår, 
att kroppsställningen i hög grad påverkar det intrakraniela trycket. 
Ju högre djurets hufvud befinner sig i förhållande till den öfriga krop- 
pen desto lägre är trycket och omvändt.  Hjürntryoket visar tendens 
att vid en vies kroppsställning inställa sig omkring ett visst bestämdt 
värde, så t. ex. i horisontalläge omkring + 3 mm. Hg. Det intra- 
kraniela trycket är ej alltid positift utan antar vid vissa lägen negativa 
värden. 

| P. Bergman. 


WILLIAM MÖLLER: Anatomiska bidrag till frågan om sekretionen 
` och resorptionen i tarmslemhinnan. (Från Karolinska institutets histo- 
. logiska anstalt.) Finska läkaresällsk. handl. 1899, s. 469. 

Förf. har tagit till sin hufvudsakliga uppgift att söka besvara deir 
ännu debatt underkastade frågan, huruvida de LIEBERKUHNska kryptorna 
producera ett specifikt sekret eller ej. Han begynner sitt arbete med 
én historisk framställning af de olika åsikter, som under skilda tider 
uttalats rörande nämnda kryptors natur. Han konstaterar, att för när- 
varande hufvudsakligen tvänne åsikter stå emot hvarandra. Enligt den 
ena, af BIZZOZERO framstälda och af flertalet moderna histologer om- 
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fattade teorien, äro de LIEBERKUHNska kryptorna endast regenerations- 
härdar för ytepitelet och de i botten af nämnda kryptor iakttagna, 
8. k. »korncellerna» intet annat än unga slemcellformer. Enligt den 
andra, af SCHWALBE och OPPEL representerade samt af flertalet fysio- 
loger omfattade åsikten, äro de LIEBERKUHNska kryptorna verkliga 
kórtlar och korncellerna typiska sekretoriska element, till sin struktur 
och sekretets beskaffenhet tydligen skilda från slemcellerna; några öfver- 
gångsformer mellan nämnda element existera icke. — Förf. utgår från 
det väl konstaterade sakförbållandet, att sekretionsprocessen i de hittils 
undersökta körtlarna hos de högre djuren anatomiskt manifesterar sig 
genom uppträdandet af egendomliga korn i körtelcellerna, hvilka korn 
med specifika medel kunna fixeras och tingeras, och ur hvilka det form- 
lösa sekretet sedan framgår genom karakteristiska omvandlingar. 

Förf. har undersökt stycken från såväl tunn- som tjocktarmen hos 
följande djur: hvita möss, marsvin, kanin, oxe, får, häst, svin, hund 
och katt. 

Till fixering af organet har förf. förnämligast betjenat sig af en 
blandning af 40 volumdelar 3 * kaliumbikromatlösning och 10 delar 
formalin (40 %). I denna för tillfället beredda blandning lemnas 
styckena för 24 timmar, öfverföras därpå i en 3 % kaliumbikromat- 
lösning för 3 till 4 dygn, uttvättas i rinnande vatten under 3 timmar 
och hårdas i alkohol af stigande procenthalt (70, 82, 95 * och absolut 
alkohol, 1 dygn i hvarje). 

Hvad tingeringen vidkommer har förf. i främsta rummet användt 
EHRLICH-BIONDI-HEIDENHAINs 3-Farbmischung (fürgpulvret taget från 
d:r GRÜBLER), därnäst BENDOs järnhematoxylintinktion, slutligen dubbel- 
färgning med hematoxylin och saffranin samt ett antal andra metoder. 

Enär ofvan beskrifna preparations- och tinktionsmetoder lemnat. 
förf. mycket goda resultat, har han velat särskildt rekommendera dem 
åt forskare, som sysselsätta sig med studier inom körtelhistologien. 

Förutom nedan anförda undersókningsresultat, hvilka hänföra sig 
till frågan om de LIEBERKÜHNska kryptornas funktion, meddelar förf. 
ännu ett antal iakttagelser rörande slem- eller bägarcellernas uppkomst 
och utveckling, förekomsten i hela tarmkanalen af epitelceller med 
synnerligen fina, acidofila granulationer och slutligen ett intressant fynd, 
beträffande en i tarmkanalen hos fåret iakttagen egendomlig resorption 
af ett näringsmaterial. 

Till slut framställer förf. en kritik af BIZZOZEROs teori, hvilken 
han finner ohållbar. 

Förf. sammanfattar sina undersökningsresultat i följande slutsatser: 

»1) Alla de af mig undersökta djurslagen — med undantag af 
svin (?), hund och katt — visa i botten af de LIEBERKÜHNska kryp- 
torna i tunntarmen en art. celler, hvilkas morfologiska karakterer stámpla 
dem såsom typiska kórtelceller. 

2) Sekretets förstadier uppträda i dessa i form af korn, som, först 
små och färgade, så småningom tillvåxa samt förlora sin fårgbarhet för 
att slutligen såsom fullmogna sekretdroppar utstótas i körtlarnas lumina. 
Sekretbildningen visar sålunda här samma morfologiska bild som i 
spottkörtlarna och pancreas. 
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3) I fråga varande körtelceller äro väl skilda från de i öfrigt i 
tunntarmslemhinnan förekommande slemcellerna eller, såsom de äfven 
kallas, bägarcellerna. 

4) De Lieberkühnska kryptorna hos ofvan nämnda djur äro på 
grund häraf körtelorgan, de där jämte slem afsóndra ett specifikt 
sekret. 

5) Äfven slemcellerna utgöra, åtminstone under normala förhål- 
landen, ett cellslag sui generis, i det att de, tömda på sitt innehåll, 
framstå såsom smala, från de öfriga tarmepitelcellerna skilda celler, 
hvilka åter ntveckla sig till typiska slemceller. 

6) Enligt iakttagelser, gjorda vid undersökning af fårets tarm, 
synas levkocyterna förmedla upptagandet och transporten af ett visst 
näringsmaterial (ägghviteämnen?).> 

Arbetet åtföljes af 2 förträffligt utförda planscher med i alt 17 
bilder. 

Chr. Sibelius. 


A. CLOPATT: Om binjurarnas fysiologiska funktioner. Finska läkare- 
sållsk. handl. 1899, bd 41, s. 807. 

Med ledning af de senaste årens forskningar och egna experiment 
redogör fórf. i form af ett föredrag för frågan om binjurarnas fysio- 
logiska funktioner.  Fórst beskrifves binjurarnas mikroskopiska struktur 
och erinras om resultaten af den embryologiska forskningen rörande 
sammanhanget emellan deras och vissa delar af det centrala nervsyste- 
mets utveckling. Vidare antydas i korthet följderna för organismen af 
exstirpation af endera eller båda binjurarna. Förf:s egna försök hafva 
företagits på hundar och kaniner med intravenös insprutning af vatten- 
extrakt utaf torkade binjurar af svin och afsett att uppvisa extraktets 
verkan på cirkulationen (pulsförlångsamning och höjdt blodtryck) samt 
respirationen (påskyudande). Slutligen redogöres för teorierna om bi- 
njureextraktets verkningssätt. 

Chr. Sibelius. 


CHRISTIAN BOHR: Ueber Verbindungen von Methämoglobin mit Kohlen- 
skure. Skand. Arch. f. Physiol, bd VIII, 1898, s. 363—366. 
Methemoglobin binder kolsyra i en müngd, beroende af partiar- 
trycket. Absorptionskurvan visar ett med hemoglobinets öfverensstäm- 
mande fórlopp. Om vid profven med hemoglobin och methemoglobin 
alla förhållanden göras mójligast lika, äro de upptagna kolsyremång- 
derna i det närmaste lika stora. Med hänsyn till absorptionen af 
kväfve förhåller sig methemoglobin på samma sätt som oxyhemoglobin. 
P. Bergman. 
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ULRIK QUENSEL: Beiträge zur Kenntniss der angeborenen Darmgeschwülste 

— M. V. OnENIUS: Ueber einfache cystische Degeneration der Lymph- 

drüsen. — LYDER NICOLAYSEN: Myositis ossificans progressiva. — C, 

|. Rëss: De lukkede Kirtlers Funktion. — J. MyGGB: Rostgen-Strileries 

-; ‘Anvendelse i Lägeridenskaben og deres Betydning for gen PETER 

F. Horst: Bakteriologiske Blodundersägelser.. — 8. T. SÖRENSEN: Om 
Difteri och Difteribaciller blandt Scarhtinarekonvalescenter. i T 


ULRIK ` QUENSEL:' Beiträge zur mur Eng, de der, men renen. Darm- 
t. geschwiilste. ‚Nord. med. arkiv, 1898, + 


Arbetet består af 3 afdelningar. I den första redogöres för 4 fall 
af s. k. enterokystom, hvilka af förf. anses hafva utvecklat sig af rester 
af ductus omphalo-mesentericus. Fall I härstammade från ett nyfodt 
barn. . Tumören var här en enrummig, från tarmlumen afkild éyets, 
som var belågen i nedersta delen af ileum, alldeles intill coecum; 
den måtte 3 om, i längd, samt i bredd vid basen 3 cm., vid spetsen 
0,5 cm. och i tjocklek vid basen ungefär 2 cm. Den mikroskopiska 
undersökningen lemnade som resultat, att i ‚tarmväggens submukoss var 
inskjuten, en cystisk, fullt sluten, tumór, hyara vägg innerst bestod. af 
ett lager.cylinderepiteleeller och. därutanför af 2 lager glatt muskulatur, 
skilda af ett bindvüfslager. Fall 2, som härstammade från ett 4 må- 
nader gammalt barn, ófverensst&mde i hufvadsak med fall 1. Fall à 
utgjordes af en tumör å tunntarmen, ungefär 60 cm. ofvan valvula coli, 
på en 62 års gammal kvinna, som inkommit på sjukhuset under ileus- 
symptom; tumören aflügsnades operatift; patienten dog 3.dagar efter 
operationen af akut .peritonit., Svulsten bestod af en mindre, solid, 
tappformigt i tarmlumen inskjutande del, samt en etórre, nüstan rund, 
i diameter 5— 6 cm. mätande, cystisk del, hvars lumen var fyldt med 
ett blodigt innehåll. På grund af den mikroskopiska undersökningen 
kommer förf, till dei : resultat, att det Siren j detta fall år fråga om 
ett enterokystom, som -dock undergátt vissa förändringar, i det att 
muskulatur endast på mindre områden påträffats och slemhinna ej på- 
visats. Dessutom har detta fall komplicerats därigenom, . att, mat; 
svarande den i tarmlumen inskjutande solida svulstdelén utvecklat sig 
ett sarkom, som utgår från den del af tarmens submukosa, som be- 

läder. svulsten inåt tarmlumen till. I fall 4, angående hvilket inga 
iniska upplysningar. erhållits, var det hos en vuxen person fråga om 
en cystisk tumör å tunntarmen. Den var nästan rund, mätte i diameter 
ungefär "6 cm. och var fullständigt afstängd från 'tarmlumen. Vid 
mikroskopisk undersökning visade sig cystan bestå af samma lager som 
tarmvággen, från hvilken den var skild genom ett lager fettvåf. Svul- 
sten var beklädd med en serosa, som omedelbart fortsatte sig i tarmens. 

I den andra afdelningen af arbetet redogöres för en tillfälligtvis 
vid obduktionen af ett 3 månader gammalt barn funnen tarmtumör. 
Den var belägen i tunntarmen, 170 cm. nedanför pylorus, och utgjordes 
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af en. 1 cni: lång, 3: mia. tjock och i midten 5 mm. bred fórtjockhing. 
Vid mikroskopisk undersökning befans tumören bestå iaf mer och mins 
dre. talrika kôrtelbildningar, som voro omgifna af muskelringar. Svulst- 
våfnaden var belågen hufvudsakligen i submukosan, men trångde flåck- 
yis in i' muskulataren;  Shemhinnem var. intakt och ingenstädes kunde 
upptäckas samband mellan svulstens och tarmens körtlar. ` Förf. anser, 
att svulsten anatomiskt bör betecknas som ett myoadenom ‚och akt ge 
uppkommit ur rester af ductus omphalo-mesentericus.: | 
.. I den tredje afdelningen skildras en liten tumör, som. fans i SG 
den. af en. Meckels divertikel hos en nyfödd. Mikroskopiskt befans 
svulsten bestå af körtelväfnad, något erinrande om pankreas-väfnad, 
Förf. .menar,, att svulsten möjligen är att anse som ett adenom, utgå- 
ende från epitel-rester från: duct, om halo-mesent., men framkastar äfven 
den. et att det. kan vara f om en. >Nebenpankreas».. | 
MANN 0 geegent | 
x. V. ODENIUS: Ueber einfäche e stibehe Dereniattok der es CA 
drüsen. Bin casuististher Beitrag. ireh: Areh., 1899, bd 1156, s. 


Förf. beskrifver 5 fall af enkla cystor, hvilka måste uppfattas 
såsom cystiskt degenererade lymfkörtlar. De båda första fallen tillhörg 
eubkutana lymfkörtlar, den ena. från mamma, den andra ifrån infra- 
klavikulartrakten af samma patient, det tredje en halskörtel, det fjårde 
en mesenterialkörtel och det femte en submaxillarkörtel (med rani 
från ep tungkräfta). I alla träffas en enkel central kavitet utan spå 
af förutvarande” flerrummighet. Väggen år tvålagrad; det inre lagret 
har vanlig eller sklerotiserad lymfadenoid struktur, det yttre utgöres af 
celifattig ` bindvaf med i regel tjocka, hyålina, ytparallelà trädar a 
lameller: ` Dilaterade "lymfkärl saknas. Dessen’ af'fórf, beskrifna, frå 
början enkla cystor, äro icke att likställa med det s. k. adénolymfo! 
celet, som uppkommer , genom multipel dilatation af lymfsinus i kört: 
larna och sålunda från början är flerrummigt, om ock i de förevarande 
fallen ` ep lymfeinus kan. förmodas vara id Let för en reten 
tionscysta. 

EEE Ne Yee. : 


LYDER NICOLA TSEN Myositis: o ossifléans progressiva. Norsk Magas. f f. 
Lëgevid. 

, Ewe beskriver et Kasus hos en ‘44 Âr ammel Pige, der foruden 
Ossifikationerne i' Muskulaturen, tillige phi den som typisk for 
Cd SE Mikrodaktyli. ge 

Í Fe Ge 23 ud ro x S. Laathe. 
Ra "I M 


C. 2 De lukkede Kirtlers Funktion. Ugeskr. 4. Läger, $ 5, Bà e 


I en \ Tale ved Universitetsfesten den 15/, 1899 ER Forf. 
Hovedtråkkene af Lären om de lukkede e således som den har 
udviklet sig i de sidste 50 År. Han omtater ADDISONs og MARIEs 
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Sygdom og ganske specielt de nye Undersögelser om Myxödem og 
denne Sygdoms Behandling. 
H. Jacobæus. 


J. MYGGE: Röntgen-Strålernes Anvendelse i Lägevidenskaben og 
deres Betydning for samme. Köbenhavn 1899. Hagerups Forlag. 127 S. 
Efter nogle kortfattede indledende Bemårkninger om den Måde, 
hvorpå Lägestanden som Helhed betragtet strax i Begyndelsen stillede 
sig til RÖNTGENs interessante Opdagelse og de Veje, som Udviklingen 
er gået, giver Forf. i et förste Afsnit en Redegörelse for Apparatet 
til Fremstilling af Röntgenstråler og dets Anvendelse. Her omtales 
udförligt de forskellige Modifikationer dels i Induktionsapparatet, dels 
med Hensyn til Lampen m. m., ligesom der gives en Del oplysende 
Tegninger. I Arbejdets andet Hovedafsnit behandles Röntgenstrålernes 
Betydning for Lügevidenskaben, således deres Anvendelse ved fysio- 
logiske og anatomiske Studier, ved Diagnosen af Sygdomme i Skelettet, 
Kredslôbsorganerne o. s. v. I nogle Slutningskapitler behandles de 
Fejlslutniuger, man kan göre ved Benyttelsen af Röntgensträlerne, samt 
det lidet, man endnu ved om deres fysiologiske Virkninger; endelig 
gives en Oversigt over de hidtil foreliggende Forsóg på at benytte 
Strålerne terapevtisk; sårligt dvüles ved de interessante Iagttagelser 

angående Virkningen på lupus vulgaris. 

H. Jacobæus. 


PETER F. HOLST: Bakteriologiske Blodundersögelser. Norsk Magaz. f. 
Lågevid. 1899, Nr I1. 
Forf. har undersögt Blodet bakteriologisk (Kulturforsög) fra 104 
Patienter, lidende af forskellige Sygdomme. Kun hos 15 Patienter 
fandtes Blodet bakterieholdigt, nemlig hos: 


8 pnevmonikere (hos 2 fandtes pnevmokokker, hos den 3dje staphylo- 
coc. alb.), 
lungtuberkulóse (hos 2 fandtes staphyl. alb., hos 1 staphyl. aur., 
hos 1 Streptokokker), 
Tyfuspatienter (hos begge Tyfusbaciller), 
Pyümiker (Streptokokker), 
lidende af akut Gastro-enterit (bacterium coli), 
> > Miliartuberkulos (staphyl. aur.), 
> > malign Endokardit (staphyl. aur.). 


Desuden fandtes i ét Tilfálde af Septikåmi og ét af malign Endo- 
kardit Kokker, hvis Egenskaber närmere beskrives. 


Dd 


bech je de Fe ND 


Forf. skelner mellem en »generel» og en »partiel» Blodinfektion, 
videre mellem en aktiv og en passiv. Overgang af Bakterier fra Tar- 
men og i Blodet anser han for sjelden; den hektiske Feber beror som 
Regel ej pà Blodinfektion. 

P. F. Holst. 
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S. T. SÖRENSEN: Om Difteri og Difteribaciller blandt Scarlatina- 
rekonvalescenter. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 408. 

I denne Afhandling omtales de Undersögelser over dette Ämne, 
som ere foretagne i Tidsrummet fra Sommer 1897 til Sommer 1898 
på en Gennemsnitsbelägning af 107 Patienter. Difteribacillerne fandtes 
hos 16 fra Byen indlagte Patienter med scarlatina, og på Hospitalet 
opstod 17 Difterier og 32 Coccusanginaer. 66 Gange påvistes Difteri- 
baciller uden samtidige sygelige Forandringer; disse Tal ere omtrent 
de samme som i de to foregående Forsögsår, og ligesom i disse vare 
de optrådte Difterier meget godartede, gave ikke Anledning til noget 
Dödsfald. 

Undersögelserne ere foretagne i 42 Kampagner (Tidsrum, hvori 
en enkelt Barak har väret i uafbrudt Brug). I 10 Kampagner fandtes 
ingensinde Baciller og i 20 af de resterende er der foretagen Virulens- 
pröver på de fundne Baciller med fölgende Resultat: 


Avirulente Baciller forekom i 4 Kampagner hos 6 Ptt., 
svagt virulente > > > 5 > » 15 » (1 Difteri), 
virulente > » > 11 > » 58 » (14 > ). 


Vi se her en Overensstemmelse mellem Difteribacillernes Pato- 
genitet for Mennesket og deres Virulens for Marsvin; ti medens vi i 
de to förste Grupper kun finde minimale sygelige Forandringer i 2 
Tilfälde, findes der i 3dje Gruppe 14 Tilfälde af Difteri, men denne 
Overensstemmelse findes ikke for de enkelte Kampagners og Tilfåldes 
Vedkommende, idet Bacillerne vare ligeså virulente i de Kampagner, 
hvor der kun var Baciltilfálde, som hvor der var mange Difterier. Af 
64 Baciltilfälde fandtes i 44 Baciller, der vare ligeså virulente som 
Smitstof fra svåre genuine Difteritilfälde, så at det af denne Forsögs- 
råkke vil fremgå, at Baciltilfäldenes hyppigere Forekomst vel under- 
tiden skyldes Smitstoffets ringe Virulens, men at Hovedmomentet dog 
må sóges i Patienternes Uimodtagelighed for Difteri under de givne 
Forhold. Foruden Modtageligheden spille også ubekendte eller ikke 
fastslåede Forhold en Rolle ved Difteriens Opståen, men om Årsagen 
til Sygdommens snart svårere snart lettere Optråden fremgår intet tyde- 
ligt af Undersågelserne, dog er der Mulighed for, at Patienternes regel- 
bundne Liv og de stadige pråventive Gurglinger have bidraget til Syg- 
dommens Mildhed ved at hindre Bacillernes Trivsel. 

Med Hensyn til Smittens Overfårelsesmåder har det også i denne 
Forsögsräkke vist sig, at de nykomne Patienters Difteribaciller som 
direkte Smittekilder ikke spille nogen stor Rolle. Jävnligere synes 
Smitten at forplantes ved, at bacilförende Individer ikke vise Baciller 
ved hver Undersögelse, eller ved at Baciller findes på Steder i Orga- 
nismen, der almindeligt ikke undersöges. 

De på sädvanlig Måde efter hver Kampagne rengjorte Afdelinger 
synes at have väret smittefri, medens derimod et Forsög på at desin- 
ficere en inficeret Afdeling alene ved Dampning med Formalin uden 
Desinfektion af Sengetöjet er mislykkedes. 

Tobiesen. 


8 NORD. MED. ARK., 1899, Nir 24. — LITERATUR. 


Invårtes medicin: VILHELM MAGNUS: Bidrag til Lören om de 
hereditär-familiäre Nervesygdomme. — KNUD FABER: Reflexhyperästesier 
ved Fordöjelsessygdomme. — C. Reısz: Behandlingen af den kroniske 
Brystsyge fra Opdagelsen af Tuberkelbacillen. — HANS EVENSEN: Den 
kroniske Alkoholismes kliniske Former. — S. MADSEN: Demonstration af 
en Patient, hos hvem der var diagnosticeret intrathoracisk tumor. — S. 
LAACHE: Om dista parca som Led i PE af aorta-aneurisma. 


VILHELM MAGNUS: Bidrag til Lären om de hereditär-familiäre Wire 
sygdomme. Norsk Magaz. f. Lagevid. 1899, S. 265—290. 
"^ Forf. gennemgår 2 Tilfälde af FRIEDREICHs Sygdom, på basis af 
hvilke i Forbindelse med indgående Literaturstudium han bygger sin 
Afhandling. 
S. Laache. _ 


KNUD FABER: Reflexhyperästesier veil Fordöjelsessygdomme. Kio 
Tidende, R. 4, Bd 7, S. 315, 339, 359, 384. 

Ved en. Råkke Sygehistorier er her givet et udförligt Bidrag til 
Spórgsmálet om Reflexhyperåstesiernes kliniske og diagnostiske Betyd- 
ning for Lidelser i Underlivsorganerne. 

Hudhyperüstesierne — eller snarere Hudhyperalgesierne, der red 
Underlivslidelser sädvanligt indtage visse Partier af Bugväggen, Ry 
og Hrirvelsöjlens Integumenter, bestemmes under lagttagelse af hör 
rige Forsigtighedsregler ved den Smerte, der fremkaldes ved at fatte 
en Hudfold mellem 2 Fingre og til eventuel Kontrol på anden Måde, 
f. Ex. ved Nålestik. Med Hudens forögede Smerteperception er for- 
bundet spontan Optråden af Smerte i de hyperåstetiske Partier. 

Kronologisk begyndes med SYDENHAM, der omtaler Spinalhyperä- 
stesien ved Hysteri. Engländeren BRODIE var dog den, der först fast- 
slog Hudhyperästesiens Betydning (1837). Efter ham have TODD og 
BRIQUET beskäftiget sig med Spörgsmälet, . og vor Landsmand FENGER 
har i sine Studier over Kardialgien dels gjort opmürksom på Hyperå- 
stesiernes, Begränsning til Midtlinjen, dels fremsat en Teori om Hype- 
råstesiernes Afhüngighed af en egentlig Lidelse i de pågåldende perifere 
Nerver. En Tid lang opslugtes Symptomkomplexet af den nye Läre 
om Nevrastenien (BEARD, CHARCOT) og gik hermed tildels i Glemme- 
bogen. Der turde derfor våre al Anledning til at erindre LANGES 
Opfattelse af Hyperüstesien som et Reflexfinomen og hans klare Frem- 
stilling af Reflexsmerternes kliniske Betydning (Hosp.-Tid. 1875). Da 
Nutidens Operationer uden Narkose tilmed have vist de indvendige Or- 
ganers ringe Sensibilitet, er Smerten ved disse Organlidelser sikkert at 
betragte som irradierende Reflexsmerter til de ydre Dele. I den aller- 
nyeste Tid er endelig Forståelsen af Reflexemerterne og deres Betyd- 
ning fremmet en Del ved engelske Forskeres Arbejder: Efter at Ross 
anatomisk - havde sandsynliggjort, at den hos Amphioxus påviste seg- 
mentvise Deling af Rygmarven og tilsvarende Deling af Kroppen også 
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findes: hos Mennesket, optog HEAD Spörgsmålet om de: hyperästetiske 
Zoners (Beliggenhed. ved forskellige Organsygdomme til nårmere Behand- 
ling. Disse Zoner måtte nu efter Reflexvirksomhedens Karakter antages 
at tilhóre ikke Nerverödderne, men de nävnte Rygmarvssegmenter, dog 
således, "et hvert Organ syntes at: stå i Forbindelse med en Räkke 
Segmenter, og disse igen. kunde angribes ved Sygdomme i flere Orga 
ner. Der skulde altså på Huden vøre 8 Cervikalzoner, 12 Dorsal-, 
5 Lumbal- og 4 Sakralzoner. Fordöjelsesorganernes Sygdomme tilhöre 
7—12 . Dorsalzone, hvilke Zoner ligge som 6 forpâ. horizontale, bagpå 
lidt opadstigende Bålter hen over truncus på proc. ensiformis til plica 
ingvinalis. Smerte og Hudhyperästesi . skulde nu ved Ventrikelaffek- 
tioner hovedsagelig findes ovenfor umbilicus i 7—9, ved Tarmlåsioner 
nedenfor -umbilicus i 10—12 Dorsalzone. Efter HRAD forklares den 
Hovedpine, der ledsager Fordöjelsesorganernee Sygdomme ved deb 
Omståndighed, at n. vagus danner Forbindelsen med Hovedet. ^ +. 
"Porta og HEADS Observationer synes nu at stemme nogenlunde 
godt, og kun Spinalhyperüstesien, som HEAD ikke omtaler, er hyppigt 
iagttaget. Materialet omfatter 34 Sygehistorier, inddelte efter Hud- 
hyperüstesiens Sáde. Alle Patienterne vare Kvinder, og kun en enkelt 
Gang angives Hyperåstesi iagttaget hos en Mand med kron. enteritis. 
Repråsenterede vare: Uleus ventriculi med Hümatemese, enteroptosiá, 
Hypo- og Hyperklorhydri, Dyspepsi, Dyspepsi og Gasteroptose ved 
tuberc. pulmonum incip., Anåmi; Hysteri, samt febr. typhoidea — altså 
en Räkke forskellige lokale og. generelle Lidelser, knyttede til Under- 
livsorganerne. E 
I Forhold til Hovedsygdommen forlöb Hyperästesierne meget vex- 
lende, snart forsvandt de i Löbet af få Dage, länge inden Sygdommet 
var håvet, snart tabte de sig med Bedringen af den til Grund liggende 
Lidelse, og. snart holdt de sig en Tid lang efter de övrige Sympto- 
mers Forsvinden. Hovedsageligt syntea dog Hyperüstesierne afhängigb 
af de indre Organers. Tilstand; i alt Fald vedbleve de eller bedredes 
kun forbigående, når Grundlidelsen ikke hävedes. Det gålder derfor 
om at behandle denne sidste, medens Hysteriens Behandling först kom- 
mer i anden Linje. -Hyperåstesiernes Side og Udsträkumg var ójenr 
synligt regelbunden på samme Måde som Reflexerne. Fra dette Syns- 
punkt forklares i alt Fald lettest, at ganske forskellige Sygdomme i 
Fordôjelsesorganerne kunne give samme. Udslag, og at de Smerter, der 
udstråle ved de nüvnte, uden Hyperåstesi forlóbende, Otganlidelser, 
netop lokaliseres til de omtalte Zoner. Vi forstå samtidig Hyperåste- 
siernes halvsidige Optråden og deres Optråden på samme Side, som 
den: til Grund liggende Affektion, folgende: -PYLGGERS Lov for al pus 
virksomlied. : 
^. Det påvises end 'videre, at de fandne Gränser for Hyperini 
i det hele og store ligne HEADs, og-at den transverselt forlöbende 
Zonefärm, navnlig i Tilfälde med ringe Udbredning, er tydelig. Yder- 
ligere svarede Hyperästesiernes Beliggenhed omtrentlig til HEADs, sår 
ledes at de supraumbilikale som Regel hidrörte fra Ventriklen, de infra- 
umbilikale fra "Termen, Fremhäves bör sürlig den typiske Lokalisation 
af Hyperüstesierne ,nedenfor umbilicus ved enteritis, et Forhold, som 
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genfandtes i 2 Tilfálde af febr. typhyoidea. For Spinalómhedens Ved- 
kommende syntes Dorsaldelens närmest at tilhöre Ventriklens, Lumbal- 
delens Tarmens Sygdomme. 

Det bemårkes endnu, at Hyperåstesiens Afhångighed af Irritamen- 
tets Art på flere Punkter var iöjuefaldende. De sygelige Tilstande, 
som fortrinsvis droge Hyperüstesien med sig, vare Enteroptosen og Ente- 
riten, hvilket passer med den af HEAD opstillede Regel, at Udspiling 
af et Organ indefra, under Forudsåtning af, at de nervöse Endeorga- 
ner ere uskadte, sårlig disponerer til Reflexsmerter. Af denne Grund 
viste Patienter med cancer ventriculi og atrofierende Slimhindeaffek- 
tioner i Ventriklen aldrig, uleus ventriculi kun sjåldent, de omhandlede 
Reflexfånomener. 

Den Omstündighed, at ikke alle Patienter med samme Sygdom få 
Hyperüstesier, forklares udfra det Synspunkt, at der her tillige kråves 
en almindelig Disposition, for at de intermitterende Reflexsmerter kunne 
udvikle sig til en stabil Irritationstilstand. Denne Disposition skulde 
herefter våre fortrinsvis udtalt hos den unge ugifte Kvinde, men den 
forekommer også hos Månd, exempelvis ved Hjårtesygdomme. Blandt 
begunstigende Momenter nåvnes også Anämien, der jävnligt forekommer 
i det foreliggende Materiale, og hvis Bedring gik Hånd i Hånd med 
Hyperüstesiens. I å af Tilfäldene var end videre Hysteri tilstede, men 
en psykisk Påvirkning har vedrörende Reflexfånomenets Opståen ingen- 
sinde våret umiskendelig, ligesom det bemårkes, at Forestillingen om 
Hyperästesiens spinale Oprindelse ikke let lader sig forene med Be- 
grebet Hysteri. 

Hvad endelig angår Nevrastenien, da er dette Begreb endnu langt- 
fra opklaret, så at denne Sygdoms Forhold til Hyperåstesierne indtil 
videre må stå hen. 

Näst at frembåve den Betydning, det har for den praktiserende 
Läge at erkende og våre fortrolig med Reflexsmerternes og Hyperåste- 
eiernes Optråden, slutter Forf. med nogle terapevtiske Vink. 

Chr. Ulrich. 


C. REISZ: Behandlingen af den kroniske Brystsyge fra Opdagelsen 
af Tuberkelbacillen. Universitetets Indbydelsesskrift i Anledning af Hans 
Majeståt Kongens Födselsdag. Köbenhavn 1899. 

Under ovenstående Titel er givet en orienterende og tillige under- 
holdende Fremstilling af den Udvikling og de Fremskridt, der siden 
1882 — efter Tuberkelbacillens Opdagelse — har fundet Sted i Be- 
handlingen af Tuberkulosen i Lungerne og i enkelte andre Organer. 

De heldige Resultater ved Vakcinen mod Hönsekolera og Milt- 
brand, måtte naturligvis efter Påvisningen af Sygdommens infektiöse 
Karakter före til Forsög i lignende Retning: ARLOING og GOSSELIN 
prövede med Indpodning af Skrofelmasse på modtagelige og refraktåre 
Dyr, FALK inokulerede forandret tub. Lungevåv og CAVAGNIs Hönse- 
tuberkulose, alle med negativt Udfald. Det lykkedes ikke herved eller 
ved andre Momenter at tilvejebringe en svåkket Tuberkelvirus, der i 
Analogi med Koppevakcinen medförte Immunitet. Man benyttede vi- 
dere den Omståndighed, at Indspröjtning af döde Tuberkelbaciller frem- 
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kaldte miliåre Knuder (Psevdotuberkulose), til at experimentere med 
Bacillernes Toxiner. PASTEURs geniale Rabiesbehandling med Tetanus- 
Kaninens lufttårrede Rygmarv, d. e. sväkket virus, som Inokulations- 
materiale sögtes overfört på Tuberkulosen af DAREMBERG men uden 
Held. — 

Livlig og fángslende er den derpå fölgende Skildring af KocHs 
skäbnesvangre Meddelelse om Tuberkulinets Opdagelse (Avgust 1890), 
om Berliner Dagene, den brune Vädske o.s.v. Der göres i Korthed 
Rede for Tuberkulinets Fremstiling af Bouillonkulturen, Prüparatets 
Rensning, dets Virkning på sunde og syge, Tuberkulinreaktionen med 
Feberen, Kongestionen til de angrebne Organer og den påfölgende 
lokale Nekrose. Videre fortålles om den hurtig afkölede Begejstring 
for Midlet, om hvorledes först én og så en anden af Klinikerne faldt 
fra, om VIRCHOWs mesterlige Angreb på Behandlingen fra et pato- 
logisk anatomisk Standpunkt, indtil det ramlede sammen om det med 
så store Forventninger imödesete terapevtiske Middel. At Tuberku- 
linets fremragende diagnostiske Betydning for vort kvågavlende Land 
nårmere omtales, ligger i Sagens Natur. 

Trods de Uheld der i terapevtisk Henseende havde ramt Tuber- 
kulinet, tabte man dog ikke Modet. KLEBS fremstillede ved forskel- 
lige Rensninger af det oprindelige Tuberkulin 2 Substanser: en tuber- 
kulocid, det s. k. Antiftisin, og en toxisk. KocH tilberedte af Bacil- 
lerne ved Pulverisering og Centrifrige sit TO og TR, af hvilke det 
sidste — Nytuberkulinet — tilskreves immuniserende Egenskaber, og 
BUCHNER opnåede lignende Resultater ved Udpresning af Kulturerne. 
Undersögelserne af de nysnåvnte Stoffers Virkning ere imidlertid ikke 
afsluttede, og det er forståligt, at man efter »Tuberkulin-Jammeren» 
endnu er varsom med sine Forsög. 

En ret indgående Omtale skänker Forf. en ganske ny Retning i i 
Tuberkulosens Behandling: Serumterapien. Atter her må PASTEUR 
nåvnes som den egentlige Grundlågger, og hans Undersögelser over 
erhvervet Immunitet ved forskellige Sygdomme blev Udgangspunktet 
for en Räkke Forsög, der alle havde som Mål at overföre Immuni- 
teten fra et Individ til et andet. Injektionerne med Hunde- og Gede- 
blod (HÉRICOURT & RICHET) forbleve resultatlöse, og synderligt bedre 
blev det ikke, da man gik over til Indspröjtning af kunstigt immuni- 
serede Dyrs Blodserum. 

I denne Sammenhång nüvnes MARAGLIANO, der nylig har vakt en 
Del Opsigt med et af kunstigt immuniserede Hestes Serum fremstillet 
Pråparat, der tilskrives sürligt antitoxiske Egenskaber. Et Immun- 
serum har det dog ikke vist sig at våre, ligner snarere Nytuberkulinet. 
— Endnu beröres korteligt et Par Forsög med s. k. Bakterioterapi, 
en Fremgangsmáde, der har til Hensigt at fordrive Tuberkelbacillerne 
fra Organismen ved Indfórelse af en anden, men uskadelig Bakterie. 
Resultaterne have her, som overalt, ikke svaret til Forventningerne, 
og de store Anstrengelser, der ere gjorte for at komme Tuberku- 
losen til Livs ad de alt nüvnte Veje, má siges i det hele at vüre mis- 
lykkede. 
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^. Under Afsnittet: Desinfektionsterapien amtales. de: kemiske Midler 
såsom - Stovibrinte, Svovisyrling, Sublimat, Kreosot, Jod o. f., der erè 
bragte i Anvendelse for enten at dråbe eller dog sväkke Tuberkek 
bacillen i dens Udvikling indenfor den ‘angrebne. Organisme. Det 
förste Alternativ, Bacillens Odeläggelse, måtte snart opgives, al deg 
Btund Mängden og Styrkeforholdet af de Substanser, hvorom der overho- 
vedet kunde ` våre Tale, måtte våre sà.betydeligt, at Anvendelsen ikke 
lod : sig: forene med i Livets. Fortsáttelee. Men selv den mere rationelle 
Fremgangsmåde, at svåkke Bacillerne, kunde ' under Omständigheder 
våre vovelig nok, og Forsög i den Retning. " rte. skdvenligt til, at nå 
anvendte Midlet å for store Doser. . 

Forf. kommer. samtidigt iud. på Omtaler at forskellige: Bekandi 

lingsmáder ved den kirurgiske Tuberkulose; f. Ex. Jødoformbehandlin+ 
gen,. den lokale Anvendelse af höje. Temperaturer, kogende Salivand, 
LANNELONGUES : méthode er ee NUM oc pom 
Stasebehandling. 
: i Atter föres- Låseren : — Sworlet dets Derivater Svovlsyr: 
ling, Svovlbrinte tilbage til Brystsvgem. Disse Midlers Gavnlighed er 
imidlertid endnu. langt fra fastslået, og det samme gålder. om Behand- 
lingen : med Lignosulfit, et svovsyrlingholdigt Biprodukt ved Celluloidt 
fabrikationen. Det er ligeledes tvivlsomt, om dem Bedring, der iagtt 
tages: under mange brystayges ope ved: bé a skyldes, rare 
alene. 

‚Til e der allerede er bak. er öden J od ES 
Svovlayrling benyttet en Råkke flygtige Stoffer såsom Fluorbrinte, Kreo- 
sot, Mentol, Kamfer, Eukalyptol, Terebintinolje, Tjärevand; men Forf 
udtaler sig. i. det hele ugunstigt om denne Terapi, når den da ikke 
bruges i Form af Inhalationskabinetter, : og er ikke utilböjelig til at 
tilskrive Vanddampene, der samtidigt udvikles, den våsentlige Virkning. 
LANDEREHs . intravenösé Kanelsyreinjektioner have, uagiet de tör anse 
for et godt Hjälpemiddel ved Brystsygebebandlingen, ikke fået nogen 
gunstig Modtagelse, vistnok som Fölge af. tekniske Vanbkeligheder, 
og om: Eukalyptolbebandlingen som også om Kantandimtelendingen 
(LIBBREICH) foreligge endnu ikke fyldestgörende Erfaringer. | 

Udførligt omtales de kendte gamle. Midler. mod Lungetuberkuloé 
sen: Arsenik. og ` Kreosot. Som bekendt. har Forf. brugt. Arsenikeri 
meget i sin store Virksomhed, og det er derfor af sårlig Interesse at 
folge ham hér.: Vedrórende Kreoboten advares af Hensyn til de ofte 
inctrüdende Mavetarmtilfålde indtrángende mod de store Dosers Anvent 
delse. . De: subkutane Indspröjtninger af Midlet have ikke vundet synt 
derlig Tilslutiing. Guajakol og Kreosotal, for hvilke dar i sin Tid 
reklameredes stärkt i Betragtning af deres formentlig mindre irriterende 
Egenskaber, skönnes ikke at have nävnevärdige Fortrin fremfor Kreo 
soten. Det våsentlige er her som ved. Arsenik og mange andre Midler; 
at Behandlingen institueres på Sygdommens tidlige Stadier. 

Afhandlingen slutter med nogle lärèrige Meddelelser om den. s. b 
diütetiskehygiejniske Terapi, hvilken nutildags gennemfåres til de mindsté 
Detaljer på Udlandets mange og store Sanatorier, og som forhåbentlig 
snarlig vil blive sat i Gang her bjemme. En historisk Indledning, der 
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viser .og,.at de nyere Synspunkter på dette Område allerede i Oldtiden 
delvis vare gäldende, fórer.til Bekendtskab med HERMANN BREHMER 
fra Górbersdorf i Schlesien, Grundlåggeren af det förste Sanatorium 
for brystsyge, Hans, i övrigt ikke, anerkendte, Teorier om den immune 
Bjårgluft dannede Udgangspunkt. for Ségens senere Udvikling. Det 
centrale er her, som bekendt, Ordningen af den brystsyges hele Leve- 
tis, hans Ophold i frisk Luft, hans Bevägelse og Hvile. — En Räkke 
Tabeller viser i store Tr&k, hvorledes Kosten på et sådant Sanatorium 
er beregnet på at dåkke den Merudkift, som Sygdommen medförer. 
Under Omtalen af Nüringsmidlerne nåvnes Levertran, som vi her i 
Norden have forstået at skatte, og Alkohol, om hvis Vårdi i Bryst- 
sygebehandlingen Meningerne endnu divergere. 

Om Valget af Kursted udtaler Forf.: Den ensidige Pukken på 
et bestemt Klima er fuldkomment urigtig. Varmen passer bedst for 
sensible, Kystklima for. skrofulóse; den, der'er meget ussel, må helst 
blive hjemme, de temméligt reducerede bör drage mod Syd, de tåleligt 
kraftige mod Nord.  Luftkuren (DETTWEJLER), der kan bruges i et 
hvert Klima, består i Ophold i fri Luft Nat og Dag. Hertil slutter 
sig så, om Patienten kan tále det, passende Motion; I modsat Fald 
benyttes de s. k. Liggeballer, hvor de febrile Patienter : ligge ude i et 
Slags åben Veranda det meste af Dagen og vänne sig til Luften og 
til Temperaturens Variationer. Som Regel aftager da også Tevoren, 
Sveden, . Hosten. og Opspyitet. 

: ` Hele Gengivelsen af Livet i: disse. slukkede» Kuranstalter er over- 
órdentligt anskuelig, krydret med Anekdoter og Småbegivenheder. Man 
lärer her at spise, at sove, at respirere, at hoste, at spytte, kort sagt: 
man: opdrages under Lëgeng Ojne og förer med sig ud et Fond af 
Kundskaber, som atter kunne fragtbargöres i Befolkningen. | 
' Anstaltsbehandlingen har efter de foreliggende Oplysninger utvivl- 
gomt vist sig formålstjenlig. Dette gålder dog fortrinsvis de syge i 
förste Stadium, af hvilke i Görbersdorf omtrent de halve helbrededes. 
-— Når det engelske. Sanatorium Ventnor. tilsyneladende har haft endnu 
bedre Resultater (79 % Fremgang), 'da beror dette vistnok på forskel- 
lige Udgangspunkter for Bedömmelsen, og Forf:s Bemürkning, at Mor- 
talitetsstatistikken er den eneste, der ikke lier. Fejl, rammer sikkert 
Sómmet på. Hovedet. "CI 3 ` 
Ale Se s Chr. Ulrich. 


; "ES $n, "E 


HANS EVENSEN: Den kreniske Alkoholismes kliniske Former. Norsk 
- Magaz. f. Lágevid.:1899, S. 175—238. . 

"Den foreliggende Afhandling, der danner Grundlaget for en Fore- 
låsning ved den psykiatriske Klinik på Gaustad Asyl, omhandler Spårgs- 
målet om Degeneration og Alkoholisme, Alkohol og Epilepsi, samt 
Alkoholpsykoserne, 'i engere Forstand; af disse sidste igen de depres- 
sive, expansive, amente, paranoiske og paretiske Formér. Afhandlingen 
ledsages af talrige . Sygehistorier. i i T 
i eo S. Laache. ` 
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S. MADSEN: Demonstration af en Patient, hos hvem der var diagno- 
sticeret intrathoracisk tumor. Medic. Revue 1899, S. 59—61. 


S. LAACHE: Om dieta parca som Led i Behandlingen af aorta-aneu- 
risma. Norsk Magaz. f. Lågevid. 1899, S. 105—133. 


Forf. meddeler 2 Tilfälde, af hvilke det ene påvirkedes heldigt 
under Brugen af ovennüvnte Kurmetode. Dog anvendtes denne alene, 
men samtidig med andre Midler. 


Kirurgi och oftalmiatrik: C. A. LJUNGGREN: Blick på den 
moderna kirurgien och dess strüfvanden. — A. STADFELDT: Den menne- 
skelige Linses optiske Konstanter. — ALBERT SUNDHOLM: Om lymfangiom 
på halsen. — K. DAHLGREN: Om mammarkancer från klinisk synpunkt. 
— H. GREVE: Ett förslag att täcka operationssåret efter amputatio mammæ. 
— K. G. LENNANDER: Om buksnitt genom endera rektusskidan med fór- 
skjutning af den mediala eller laterala kanten af m. rectus. — K.G. LEN- 
NANDER: Om transplantation af oment i bukhålan. — K. G. LENNANDER: 
Om behandlingen af det perforerande mag- och duodenalsåret. — AXEL 
EURÉN: Fall af pylorusresektion med gastro-duodenostomi enligt KOCHER 
fór cancer ventriculi. — A. PERS: Gastro-enterostomi som palliativ Ope- 
ration ved cancer ventriculi. — K. G. LENNANDER: Ett fall af multipla 
tuberkulósa stenoser i ilenm; efter tarmresektion änd- till sid-infüstning af 
tarmen med en Murphys knapp, som uttogs efter ett år genom ett nytt 
buksnitt. — ALI KRoGIUS: Ett fall af multipla, stenoserande tarmtumörer 
af tuberkulös natur; tredubbel tarmresektion med lycklig utgång. — KARL 
DAHLGREN: Tvünne fall af subfrenisk abscess som följd af suppurstioner 
omkring blindtarmeu (appendicit). — ADOLF GUNDERSEN: Appendicitis. 
— ARTUR VON BONSDORFF: Ett fall af incarceratio interna herniformis 
intestini. — E. SANDELIN: Bidrag till de ingvino-properitonesla bråekens 
kasuistik. — B. FLODERUS: Om höggradig renal hematuri vid makrosko- 
piskt oförändrade njurar. — K. G. LENNANDER och C. SUNDBERG: Ett 
fall af nekros och afstötning af hela urinblåseslemhinnan med submukosan 
och det innersta muskellagret. — PER SÖDERBAUM: Ett fall af mjält- 
exstirpation. — K. G. LENNANDER: Om möjligheten att förekomma trombos 
i de nedre extremiteternas vencr efter bukoperationer; jämte några ord om 
efterbehandlingen efter operationer för varikösa vener. — K. G. LENNAN- 
DER: M. sphincter ani förstörd genom ett flegmone; plastisk operation från 
mm. levatores ani och mm. glutæi mar.; continentia ani. — SEVERIN 
THOMSEN: Om Uretero-genitalfistler hos Kvinden. — POUL VIDEBRCH: 
Et Tilfilde af sarcoma vulvæ forelöbig helbredet ved Elektrolyse. — I. 
GRATSCHOFF: Behandling af nyckelbensbrott; förutskickadt meddelande. — 
CARL WESSEL: Senetraktionernes Indvirkning på Knoglevüvet. — Fr. 
KAIJSER: Några ord om underbensamputationer enligt BIER. — R. FALTIN: 
Ett fall af gonorroisk gonit med gonokokker i en perisrtikulår abscess. — 
AXEL HOVGAARD: Om Kloroformnarkose under Udelukkelse af Respira- 
tion gennem Nüsen. — O. BLocH: Smänoter fra kirurgisk Praxis. — G. 
KLOUMAN: Et Tilfälde af Ormebid. 


C. A. LJUNGGREN: Blick på den moderna kirurgien och dess sträf- 
vanden. Hygiea 1899, I, s. 308. 


Profförelåsning vid Lunds universitet. J. Åkerman. 
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A. STADFELDT: Den menneskelige Linses optiske Konstanter. Afhand- 
ling for Doktorgraden. 160 Sider. 

Arbejdet indledes med en udfórlig kritisk Fremstilling af de hidtil 
foreliggende Undersógelser pà dette Omráde. 

Forf:s egne Undersógelser ere foretagne dels på udtagne Menneske- 
linser, dels på levende Linser in situ. Den i Forbindelse med Zonula 
Zinnii udtagne Linse anbragtes ved Hjälp af en Korkring i en lille 
Glasskál, der fyldtes med en kunstig Serum, og Beliggenheden af det. 
af Linsen dannede dioptiske Billede af et fjürnt Lyspunkt bestemtes 
ved Hjälp af et Mikroskop.  Linsefladernes Radier måltes med JACOBs 
Oftalmometer. Forf. faudt herved som Middeltal for Totalindex af 13 
målte Linser Tallet 1,4352. Til Bestemmelsen af Linsefladernes Krum- 
ninger og Beliggenhed på levende Ojne benyttedes TSCHERNINGs Oftal- 
mofokometer. De fundne Middelvürdier sammenstiller Forf. slutteligt 
i et skematisk Oje, hvor 1ste og 2den Bründvidde bliver henholdsvis 
15,94 og 21,30. 

Edm. Jensen. 


ALBERT SUNDHOLM: Om lymfangiom på halsen. (Från kirurgiska sjuk- 
huset i Helsingfors.) Finska läkaresällsk. handl. 1899, bd 41, s. 1. 

SUNDHOLM redogör för 5 fall af lymfangiom på halsen, iakttagna 
på kirurgiska sjukhuset i Helsingfors. Därjämte har han ur literaturen 
sammanstält 94 liknande fall. Med stöd af detta material söker förf. 
lemna en framställning af den kliniska bild dessa tumörer erbjuda. 
Specielt sysselsätter sig förf. med patogenesen, hvarvid han redogör 
för de olika åsikter som i detta hänseende framlagts. På grund af 
mikroskopisk undersökning af den exstirperade svulsten i ett af de 
meddelade fallen ansluter förf. sig till den af NASSE och RITTER utta- 
lade åsikten, att lymfangiomet utvecklade sig ur en »under fôtallifvet. 
afskild grodd eller del af lymfkärl eller lymfkörtel eller hvardera». 
Hvad sedan svulstens utveckling betrüffar hyllar SUNDHOLM en frán 
RITTER afvikande åsikt; han anser nämligen, »att tillväxten sker så- 
lunda, att lymfan tränger in i fettvüfven och den härigenom uppkomna 
nya cystans vägg först beklådes med endotel, under hvilket fibrillår 
bindvüf senare invåxer». 

Hj. von Bonsdorf. 


K. DAHLGREN: Om mammarkancer från klinisk synpunkt.  Hygiea 
1899, I, s. 231. 


Sammanställning af 74 fall från kirurgiska kliniken i Upsala 1888 
—1897. 

Förf. börjar med att lemna en öfversikt öfver de anatomiska fór- 
hållanden som äro af betydelse för mammarkancerns patologi och be- 
handling. Framställningen rör sig vidare om mammarkancerns patologi, 
den kliniska bilden af denna åkomma, dess diagnos och behandling. 
Det senare kapitlet uppdelas i 2 underafdelningar: a) icke operativ 
behandling, b) operativ behandling. Slutligen redogóres för indika- 
tioner och kontraindikationer. 
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. Af 74: fall äro. 60 opererade . före: utgången af 1895; af -dessa 
lefva 26 fria från recidiv; 21 äro döda i recidiv. Döden inträffade i 
1 fall efter operationen = 1,6 % ES | T 
J. Åkerman. . | 


H. GREVE: Ett förslag att täcka o Tome efter amputatio 
, mammis, Upsala läkaref. fórh., n. f., b 10. 


:  Fôrf. föreslår att täcka stora -buddefekter efter amputatio : mamme 
med den friska mamma och angränsande hud. Ofvanför och nedanför 
den samma läggas längre horisontela snitt och kårteln: låses från m. 
pectoral. maj: och förskjutes åt den sjuka sidan, så att vårtan får sin 
plats ungefär i kroppens medellinie. .En bifogad tafla. visar 2:ne på 
detta sätt opererade patienter, báda äldre. (Hos. yngre personer torde 
vål EEN Š kunna rekommenderas. Ref.) ` 
e | i-a c s | Karl Dahlgren. 


K. G. LENNANDER: Om buksnitt genom endera rektusskidan üsd 
förskjutning af den mediala eller dde KANTER af m. Tooran, 
. Upsala låkaref. förh., n. f, bd 0, s..322. : r. 


I stället för snitt genom m. rectus, en ve som medför en del 
olägenheter, bar förf. under de sista 24 åren vid laterala kôliotomier 
användt en annan snittföring, nämligen genom rektusskidan med för- 
skjutning af m. rectus åt medellinien. Snittet i huden och främre 
rektusskidan lägges 4—13 cm. medialt om kanten af m. rectus. Mu- 
skelns kant frigóres och skjutes mot medellinien. - Nerverna OH muskelır 
lösas, tänjas sakta och föras uppåt och nedåt till sårets ändar. Bakre 
rektasskidan och peritoneum delas sedan i ett sagittalplan, närmast 
motsvarande hudsnittet. Vid buksömmen sys bakre rektusskidan och 
peritoneum med fortlöpande katgut n:r 2 eller 3. Härunder läggas 
nerverna till rätta. Därpå drages muskelkanten utät och fixeras på 
sin gamla plats med knutsuturer af katgut ar 3.: Sedan hopsys främre 
rektusskidan med fortlöpande katgut n:r 3 eller 4, och slutligen sys 
huden med djupa och ytliga silkwormgutsuturer, af hvilka de djupa 
äfven fatta rektusskidan. Förf. framhåller fördelarna med denna snitt- 
foring samt omnämner, att han på senare tiden. börjat använda liknande 
snitt äfven vid mediana köliotomier: snitt genom endera rektusskidan 
]—2 cm. från linea alba med lossande och EE utåt af den 
mediala randen af. m. rectus. — ~- Om QE ue mt 

R. Lundmark. 


K. G. LENNANDER: Om transplantation af oment i bukhålan. ; : Upsala 
. läkaref. förh., n. f., bd 4, s. 326. 


Fórf. framhåller den. stora beides a som — af oment 
bar inom bukkirargien, en. metod, hvaraf han själf flitigt begagnat sig. 
Fastsittande oment kan sålunda användas att täcka sömmen vid opera- 
tioner å tarmkanalens olika delar, vid operationer å gallvägarna eller 
vid serosadefekter & främre bukväggen. Exstirperade stycken af omentet 
lämpa sig för att täcka serosadefekter t. ex. å tarmar, som varit: fast- 
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växta. Förf. omnämner några exempel, som visa metodens stora an- 
vändbarhet. 


R. Lundmark. 


K. G. LENNANDER: Om behandlingen af det perororango mag- och 
duodenalsáret. Upsala lükaref. förh., n. f., bd 3, s. 69 och 350 

Innehåller i en något utvidgad form förf:s föredrag äfver samma 
ämne vid den 3:dje nordiska kirurgkongressen i Helsingfors 1897, 
hvilket föredrag finnes intaget i tilläggshäfte I, s. 88 till Nord. med. 
arkiv, n. f, bd IX. Därjämte innehåller arbetet förf:s kasuistik, 15 
fall, däraf 13 opererade och 2 icke opererade. Hvarje fall åtföljes af 
en uttömmande epikris. Af synnerligt intresse torde vara förf:s försök 
att bestämma de vägar, längs hvilka det utträdda mag- och tarminne- 
hållet utbreder sig i bukhålan, liksom också att se, huru förf. vid be- 
handlingen tillgodogjort sig den erfarenhet han vunnit från behandlingen 
af de föregående fallen. Arbetet finnes äfven intaget i Mittheilungen 
aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie 1898, bd IV. 

R. Lundmark. 


AXEL EURÉN: Fall af pylorusresektion med gastro-duodenostomi en- 
sd ann för cancer ventriculi. Upsala läkaref. förh., n. f., bd 8, 
81 . 

Uppsatsen innehåller en utförlig sjukhistoria öfver ett fall af cancer 
ventriculi, där typisk resektion, enligt KOCHER, gjorts med i afseende 
på läkningen godt resultat, samt några anmärkningar angående de olika 
vid pylorusresektion använda metoderna, af hvilka förf. obetingadt sätter 
den Kocherska i främsta rummet. Förf. rekommenderar proflaparotomi 
i tvifvelaktiga fall. 

Karl Dahlgren. 


A. PERS; Reech kt E palliativ Operation ved cancer ven- 
trieuli. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 6, S. 361 og 385 

Forf. fremsåtter i en Oversigtsartikel forskellige Kirurgers Indika- 
tioner for Operation ved cancer ventriculi. Så snart der er Stenose- 
symptomer med abnorm Gåring og Dilatation af Ventriklen, skal man 
göre Laparotomi, og efter Undersógelsens Resultat, efter at Underlivet 
er åbnet, bör man gà frem på forskellig Måde. CZERNY vil kun göre 
resectio pylori, når Pat. ikke er sürligt medtagen, når tumor ikke er 
adhürent til Omgivelserne, og når der ikke er Glandelsvulst eller 
Metastaser.  MIKULICZ anser ikke Adhärencer og Glandelmetastaser 
for kontraindicerende en resectio pylori. LAUENSTEIN vil i de fleste 
Tilfålde göre Gastroenterostomi, fordi resectio pylori endnu har en ret 
dárlig Prognose. Hvor man ikke kan göre resectio pylori, idet man 
slutter sig til en af Talsmündene for de oven nüvnte forskellige Indika- 
tioner, má man göre Gastroenterostomi, undtagen hvor hele Ventrikel- 
väggen er så infiltreret med Kancermasse, at Suturer ikke kunne holde. 
I så Tilfálde er Operation umulig. 

Derefter omtaler Forf. Tekniken ved de forskellige Operationer, 
Gastro-enterostomia anterior, g. posterior og g. anterior postica, af 
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hvilke g. posterior anbefales. Til Slutning gives Regler for Efter- 
behandlingen, som er noget forskellig hos de forskellige Operatörer. 

CZERNY vil give Ernåringsklysmata i de förste 10 Dage. — 
EISELSBERG vil noget tidligere begynde med flydende Sager per os, og 
MIKULICZ mener, at man meget hurtigt kan begynde at ernäre Pat. 
gennem Munden. 

Endelig opstilles tabellarisk Resultatet af Operationer, som ere Forf. 
bekendte gennem Literaturen. 

Ludvig Kraft. 


K. G. LENNANDER: Ett fall af multipla tuberkulösa stenoser i ileum; 
efter tarmresektion änd- till sid-infästning af tarmen med en 
Murphys knapp, som uttogs efter ett år genom ett nytt buksnitt. 
Tillägg till ett föreg. meddelande. Upsala läkaref. förh., n. f., bd 3, s. 563. 


Pat. hade opererats i jan. 1897 för multipla tuberkulösa stenoser 
i ileum. Ungefär 50 cm. af tarmen jämte motsvarande mesenterial- 
körtlar borttogs, den proximala änden hopsyddes och den distala in- 
sattes med hjälp af en Murphyknupp i den proximala strax ofvanför 
den slutna änden. Pat. utskrefs läkt, men knappen afgick aldrig, den 
kändes ligga i en tunntarmslynga ofvanför högra bakre vaginalbvalfvet. 
Den ?8/, 1898 gjordes ny laparotomi för att uttaga knappen. Ungef. 
8 cm. från valvula Bauhini syntes det ställe, där knappen fästs i tar- 
men. Härifrån utgick en 12 cm. lång blindsäck ned i lilla bäckenet 
och i botten af denna säck kändes knappen. >Tarmdivertiklet», hvil- 
ket tydligen utgjorde en förlängning af den blindsäck, som uppkommit 
genom att den ena tarmdelen fästs in från sidan i den andra, exstir- 
perades jämte knappen. denna befans all förnicklingen fullständigt 
borta. I buken fans icke något tecken till tuberkulos. Pat. utskrefs 
sedermera läkt och frisk. Under sjukhusvistelsen kunde ej häller från 
andra organ något tecken till tuberkulos hos patienten konstateras, 
hvarför det är sannolikt, att hon lidit af en primär tuberkulos i ileum 
och dess mesenterialkörtlar. 

R. Lundmark. 


ALI KROGIUS: Ett fall af multipla, stenoserande tarmtumörer af tu- 
berkulös natur; tredubbel tarmresektion med lycklig utgång. 
ise one sjukhuset i Helsingfors.) Finska läkaresällsk. handl. 1899, bd 

, 8. 83. 

KROGIUS' fall güller en 33-árig kvinna, som sedan 3 mánader 
lidit af symptom antydande en tarmstenos, och som vid yttre under- 
sökning presenterade tvänne rörliga och en i ileo-cekalregionen fixerad 
tvmör. Diagnosen stäldes på tarmtuberkulos. Vid operationen anträf- 
fades tvänne tunntarmtumörer, som aflägsnades genom resektion och 
cirkulär tarmsutur, samt en tredje omfattande nedersta delen af ileum, 
coecum och angränsande del af colon ascendens.  Afven denna exstir- 
perades i samma seance genom resektion af det afficierade partiet, 
hvarpå tarmåndarna förenades med MURPHYS knapp. Förloppet mycket 
godt. Under vistelsen på sjukhuset uppträdde symptom af en gallblås- 
affektion, hvarför 2 månader efter den första operationen en kolo- 
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cystostomi utfördes då 40 gallstenar aflägsnades. Att de exstirperade 

tarmdelarna voro säte för en lokaliserad tumörbildande tuberkulos, som 

stenoserat tarmens lumen, visade den mikroskopiska undersökningen. 
Hj. von Bonsdorf. 


KARL DAHLGREN: Tvånne fall af subfrenisk abscess som följd af 
suppurationer omkring blindtarmen (appendicit). Upsala läkaref. 
förh., n. f., bd 4, s. 197. 

Förf. redogör för tvänne hvarandra i många afseenden liknande 
sjukdomsfall. I båda uppträdde suppurationer, som uppfattades som 
härledande sig från appendicit. Varet tömdes genom stora incisioner, 
och pat. förbättrades för en tid. Feber och andra tecken på varreten- 
tion instälde sig emellertid å nyo, och förnyade operationer gjordes i 
förhoppning att finna orsaken härtill inom eller i omgifningen af proc. 
vermif., som vid den första operationen ej kunnat anträffas. Den sökta 
sjukdomskällan anträffades dock ej här, utan visade sig i stället utgöras 
af en subfrenisk abscess, som gifvit så otydliga symptom att, oaktadt 
denna åkomma misstänkts, operation i ena fallet ej ansågs indicerad, 
i det andra blef gjord först för sent. 

Karl Dahlgren. 


ADOLF PEPE Appendicitis. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1899, S. 291 
Forf., der er bosat i La Crosse, Wisconsin, har fra !/, 94 til !/, 98 
udfört 67 Operationer af denne Sygdom og tilråder på Barn heraf tidlig 
Indskriden. 
S. Laache. 


ARTUR von BONSDORFF: Ett fall af incarceratio interna herniformis 
intestini. (Från Diakonissjukhusets i Helsingfors kirargiska afdelning.) Fiuska 
låkaresållsk. handl. 1899, bd 41, s. 96. 

Förf. beskrifver ett af d:r HJ. VON BONSDORFF opereradt fall af 
inre inkarceration, uppkommet på så sätt, att en del af tunntarmen in- 
klåmts i en recessus retro-coecalis (BRÖSIKE) — i hvilket fall inklüm- 
ningen håfdes genom operation, hvarpå fallet gick till helsa. I anslut- 
ning till redogörelsen för detta fall lemnas en kort framställning af de 
skilda slagen af s. k. peritoneal-divertiklar eller recesser, samt meddelas 
ur literaturen 6 hittils offentliggjorda fall af recessus ileo-appendicularis 
och recessus retro-coecalis. 

Hj. von Bonsdorf. 


E. SANDELIN: Bidrag till de ingvino-properitoneala bråckens kasui- 
stik. (Från kirurgiska kliniken i Helsingfors.) Finska läkaresällsk. handl. 1899, 
bd 41, s. 366. 

SANDELIN redogör för åtta fall af ingvino-properitoneala bråck, 
iakttagna på kirurgiska kliniken i Helsingfors. Sex af dem inkommo 
till sjukhuset med inklämningssymptom, i två fall igenkändes bråckets 
natur vid verkståld radikaloperation. Det år hufvudsakligast med hån- 
syn till patogenesen som förf. gör sina studier och kommer, hvad 
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beträffar de meddelade fallen, till den slutsats, att i tre af dessa bráck- 
sückens hvardera delar vore kongenitala. I ett fall är den yttre delen 
kongenital, den inres uppkomstsätt osäkert, i två fall den inre kon- 
genital och den yttre att anses som en utbuktning af denna. Slut- 
ligen tror sig forf. i två fall kunna påstå, att den yttre säcken vore 
akvirerad och den inre sekundärt framkallad af mekaniska moment. 
Förf. egnar därjämte uppmärksamhet åt de ingvino-properitoneala brác- 
kens diagnostik, prognos och behandling. 
Hj. von Bonsdorf. 


B. FLODERUS: Om höggradig renal hematuri vid ser del oför- 
ändrade njurar. Upsala låkaref. förh., n. f., bd 4, 1898—1899. 

Förf. redogör för ett af prof. LENNANDER opereradt fall af fler- 
årig, håftig, renal hematuri, som nödgade till exstirpation af den blö- 
dande njuren. Det exstirperade organet, som icke företedde några 
tydliga makroskopiska föråndringar, visade sig vid mikroskopisk under- 
sökning vara säte för en disseminerad, skleroserande glomerulit jämte 
fettdegeneration och atrofi af epitelet. Vid efterfrågan mer ån ett år 
efter operationen var patienten fortfarande fullt frisk och hans urin 
ågghvitefri. 

I samband hårmed lemnar förf. en öfversiktlig framstållning af de 
olika formerna af renal hematuri från makroskopiskt oföråndrade njurar 
samt indikationerna för dessas behandling. Förf:s åsikter stödja sig 
på den erfarenhet, som framgår ur de operatift behandlade (nefrotomi 
med eller utan njurresektion, nefrektomi) fall, som han kunnat samla 
ur den tillgångliga literaturen. 

Slutligen bifogas kortfattade sjukhistorier af samtliga dessa fall 
jåmte en literaturförteckning. 

Floderus. 


K. G. LENNANDER och C. SUNDBERG: Ett fall af nekros och afstötning 
af hela urinbläseslemhinnan med submukosan och det innersta 
muskellagret. Upsala läkaref. förh., n. f., bd 3, s. 506 

Jan. 1897 intogs å kirurg. kliniken en 53 års man, som i unga 
år flere gånger haft gonorré, för en cystit med ammoniakalisk urin i 
förening med urinretention. Man lyckades införa en Nélatons kateter, 
som kvarlemnades, så att permanent drånage af blåsan kunde åstad- 
kommas. Snart blef emellertid katetern tilltåppt, så att man måste 
öfvergå till tappning med halffast kateter, men då äfven denna katetri- 
sering slutligen misslyckades, enär något tydligen lade sig för kateterns 
öga, gjordes sectio alta. Vid operationen fann man i blåsan en nekro- 
tisk massa, som till alla delar visade sig ega en urinblåsas form, då 
den utbreddes i vatten. Pat. dog sedermera till följd af en embolus 
i art. pulmonalis från en tromb i högra vena cruralis. 

Den nekrotiska massan bildade en sluten såck af ungefår ett full- 
gånget fosterhufvuds storlek och med en öppning motsvarande inre 
uretralmynningen. Såckens vågg var 4—5 mm. tjock och utgjordes 
af mukosan, submukosan och innersta muskellagret i blåsan. Angående 
den patologiska process, som framkallat nämnda afstötning, har man 
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ej lyckats vinna full klarhet i föreliggande fall; dock synes sannolikast 
att en anemisk nekros förelegat, och att en under högt tryck stockad 
urin varit det verksamma momentet härvid (SUNDBERG). 

R. Lundmark. 


PER SUDERBAUM Ett fall af mjåltexstirpation. Upsala läkaref. förh., 
n. f., , 8. š 

Förf. meddelar en kortfattad sjukhistoria öfver ett fall af enkel 
mjülthypertrofi hos ett 13 månader gammalt gossebarn, där exstirpation 
med lyckligt resultat företagits. Mjälten mätte i längd 14 cm., i 
bredd upptill 6 och nedtill 8 em: dess vikt 270 gm. Före opera- 
tionen befintlig uttalad kakexi har försvunnit, och pat. är 4 år senare 
vid god hälsa. 

Karl Dahlgren. 


K. G. LENNANDER: Om möjligheten att förekomma trombos i de 
nedre extremiteternas vener efter bukoperationer; jämte några 
ord om efterbehandlingen efter operationer för varikdsa vener. 
Upsala läkaref. förh., n. f., bd 4, s. 329. 

Otvifvelaktigt torde vid trombbildning infektion spela en rol, eburu 
man ofta icke kan påvisa utgångspunkten för den samma. Två mo- 
ment, som eljest uppges orsaka trombbildning, äro: 1) förlångsammad 
blodström och 2) lokala förändringar i kärlväggarna. Hos laparotomi- 
patienter uppkomma af flere anledningar ett förlångsammande af blod- 
strömmen i de nedre extremiteterna. För att så mycket som möjligt 
förekomma detta, har fórf. sedan juli 1897 brukat vid hvarje buk- eller 
bråckoperation höja fotänden af sängen 10—45 cm. genom att lägga 
t. ex. träklossar under sängfötterna, hvarigenom det venösa blodets 
afflöde från de nedre extremiteterna mot hjärtat underlättas. Att endast 
lägga benen högt anser förf. ej vara till fyllest. Af vikt är ock att 
vid lågt blodtryck och svag hjärtverksamhet använda koksaltinfusioner 
samt inleda en i öfrigt lämplig, stimulerande behandling. Förf. anser, 
att den nu nämnda behandlingen med höjande af sängens fotände, ge- 
nom hvilken ett viktigt moment för trombbildning — en förlångsam- 
mad blodström — undanrödjes, bör komma i fråga äfven i andra fall, 
där en patient genom ett långvarigt sjukdomstillstånd, t. ex. nervfeber, 
är bunden vid sängen, liksom äfven efter operationer för varicer. I 
detta fall anlägges dessutom en lätt elastisk kompression kring extre- 
miteten; dessa patienter böra för öfrigt ligga till sängs tre veckor. 
Anemiska patienter sofva bättre i det nämnda kroppsläget. 

R. Lundmark. 


K. G. LENNANDER: M. sphincter ani förstörd genom ett flegmone; 
plastisk operation från mm. levatores ani och mm. glutæl max.; 
continentia ani. Upsala lükaref. förb., n. f., bd 4, s. 337. 

Patienten, en 36-årig man, led under år 1897 af ett mycket all- 
varsamt gangrenöst flegmone i både fosse recto-ischiadicæ och öfver 
angrånsande delar af mm. glutæi max. samt i det fråmre perineum 
och i scrotum. Härunder hade en del af bakre rektalväggen och san- 
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nolikt hela sphincter ani afstötts. Efter detta har han hvarken kunnat 
beherska afgången af fæces eller flatus samt måst använda ett förband 
mot anus för att hindra klädernas förorening. Å denna patient har 
förf. sept. 1898 utfört en plastisk operation i syfte att ersätta sphincter 
ani enligt följande metod. Mm. levatores ani fridissekerades från mm. 
coccygei nästan i bäckenets hela bredd samt fördes framåt mot rectum 
och anus, där de fastsyddes i medellinien med 4 suturer. Båda mm. 
glutæi max. fripreparerades från os sacrum, os coccygis och från ligg. 
sacrotuberosa. Genom ett 3—4 cm. långt snitt delades hvardera mu- 
skeln i fiberriktningen från os sacrum. De sålunda lösta muskellam- 
båerna förskötos framåt till anus och förenades med hvarandra och 
med mm. levator. ani sålunda utfyllande rummet, som uppstått mellan 
dessa sist nämnda muskler och os coccygis. Efter operationen och en 
omsorgsfullt ledd efterbehandling (vatteningjutningar i rectum pro exer- 
citio, elektricitet, kalla tvättningar) har patienten kommit därhän, att 
han fullständigt kan beherska afgång af fæces och flatus, detta oaktadt 
han till följd af en känslig tarmkanal och en olämplig diet under sin 
tjänstgöring på landet mycket ofta lider af diarré. 

Uppsatsen åtföljes af ett af prosektor M. RAMSTRÖM författadt 
meddelande rörande de musklers innervation och kärltillförsel, som vid 
i fråga varande operation kommo i betraktande samt af fem upplysande 
planscher. 

R. Lundmark. 


SEVERIN THOMSEN: Om Uretero-genitalfistler hos Kvinden. Disputats. 
Vilh. Prior. Köbenhavn 1899. Oktav. 292 S. 

Forf. giver i en Indledning en på fremmede Forff. stöttet, udförlig 
Beskrivelse af ureters normale Bygning og anatomiske Leje sårligt hos 
Kvinder. Dernäst gives en Fremstilling af de forskellige Undersögelses- ` 
metoder, först og fremmest af den simple Palpation.  Forf. håvder her, 
at man ved denne kan forvexle ureter med Venesirånge i lig. latum, med 
tuba, lig. rotundum, arteria uterina, ja endog med strógformede Infiltra- 
tioner i Parametriet, hvorfor den er meget problematisk. Derefter om- 
tales de forskellige Metoder, som i Tidens Lób ere bragte til Anvendelse, 
dels til Sondering af Uretererne men navnlig til at opfange hver ure- 
ters Sekret for sig; han viser til Slutning, hvorledes Kystoskopet har 
gjort alle disse Metoder obsolete. Slutteligt omtales ureters kirurgiske 
Tilgängelighed. 

Derefter gär Forf. over til sit egentlige Ämne, Uroterogenitalfistler 
hos Kvinder, blandt hvilke Forf. ikke medtager de Fistler, der opstå ved 
Henfald af kankröse Lidelser, Fistler der ere anlagte i terapevtiske Oje- 
med eller de enkelte Tilfälde, hvor der tillige er en vesikovaginal Fistel, 
og hvor Ureterfistlen ikke spiller Hovedrollen. 

I Kapitel 2 gives en tabellarisk Oversigt over 181 Tilfálde af 
Ureterogenitalfistler, af hvilke 9, hvoriblandt Forf:s eget Tilfålde, ikke 
tidligere have väret offentliggjorde. Disses Sygehistorier gengives ud- 
förligt. 

Under Ureterfistlernes Ätiologi behandler först de kongenite Fistler; 
disse have kun ringe Interesse for Klinikeren, de ere i de fleste Tilfälde 
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vulvüre, meget ofte ere de komplicerede med andre Misdaunelser, der 
ikke tillade Livets Fortsüttelse. De puerperale Fistler omfatte et atórre 
Antal Tilfüde 48 af 181.  Forf. viser her, hvorledes disse Fistler dels 
kunne opstå ved spontan Födsel, men de fleste opstå, hvor Kunst- 
hjälp anvendes. Hvorvidt nn Fistlen, der fremkaldes ved en ren Tryk- 
nekrose af ureter, opstår på Grund af det operative Indgreb eller trods 
dette, er ikke altid til at afgóre. Den kan sonderrives ved en Tang- 
skes Indfórelse eller ved, at en Cervikalrift fortsätter sig op i ureter. 
Når det angives, at de fleste puerperale Fistler findes hos flerfödende, 
da skyldes dette vistnok den Omstündighed, at der oftere hos disse er 
Rester efter tidligere inflammatoriske Processer, der fixere ureter, som 
normalt er meget bevügelig og altså hos förstefödeude lettere kan 
undvige. 

Spontane Fistler ere sjåldne, der findes i det hele kun 5; langt 
hyppigere er de operative Fistler (99 af 181), og Forf. mener at dette 
Tal er altfor lavt, idet en Mängde Tilfülde ikke ere offentliggjorte. 
Den vaginale Hysterektomi har det störste Antal (74) på sin Samvit- 
tighed. Forf. viser nu, hvorledes Ureterfistler kunne opstå på de forskel- 
lige Stadier af Hysterektomien. Hovedmüngden opstár ved Underbinding 
af Parametrierne; og, hvad der i Sygehistorierne er meddelt i et ikke 
ringe Antal Tilfálde, også ved den sakrale Hysterektomi, opstár der en 
Del Tilfälde af Ureterfistler.  Ureter er ved denne Operation ligeså 
dårligt garderet som ved den vaginale. 

I 4de Kapitel omtaler Forf. Ureterfistlernes patologiske Anatomi, 
deres Symptomatologi og Diagnose. Hvad den patologiske Anatomi 
angår, så viser Forf., at der dels kan dannes en smuk lübeformet Fistel, 
hvor ureters Slimhinde går over i vaginas, dels kun denne Låbe mangle, 
når Fistlen må passere et kortere eller längere Stykke Vej i Cikatricevüv; 
dette beror for en stor Del på, hvorledes Fistlen er fremkommet, men 
i övrigt er det ikke muligt at give nogen klar Beskrivelse af Ureter- 
fistlen i al Almindelighed i Forhold til Omgivelserne. Ureters eget For- 
hold er dette, at der i den óverste Ende kommer en Arbejdshypertrofi, 
sà snart der er nogen Vanskelighed for Urinens frie Aflób, senere kan 
der komme en Dilatation. Ureter kan blive så tyk som a. hypogastrica. 
Den nederste Ende angives af Forfatterne at skulle blive atrofisk, imper- 
meabel, hvad Forf. i Henhold til Erfaringer, der ere indhóstede om 
ureters Forhold efter Nefrektomier, betvivler. 

Et meget vigtigt Punkt er den ascenderende pyelonephritis, som 
för eller senere vil komme, når der findes en Ureterfistel; kun i 2 
Tilfálde af kongenite Ureterfistler har der ikke, sávidt man har kunnet 
se af Journalerne, vüret pyelonephritis. 

Hvad Symptomerne angá, sá er Inkontinensen jo det vüsentligste, 
men tilige er der i Reglen for de puerperale og operative Fistlers 
Vedkommende Feber og Infektionssymptomer. Man forstår også godt, 
hvorfor Inkontinensen ofte först kommer 3—4—6 Uger efter partus eller 
Operation, idet den kommer, når det nekrotiske Väv har afstödt sig. 
Patognomonisk for Ureterfistlen er den samtidige Kontinens og Inkonti- 
nens. — Inkontinensen kan imidlertid mangle ved visse Former af 
kongenite Fistler. 
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Forlöbet af Ureterfistlen er meget forskelligt. Der er mange Til- 
fälde, hvor der kommer spontan Helbredelse enten, ved at Fistlen luk- 
ker sig eller ved, at Nyren destrueres gennem en suppurativ nephritis. 

Behandlingen, som Forf. omtaler i 6te Kapitel, omfatter den pal- 
liative, der väsentligt består i Renlighed og Anlüggelse af et Urinal, 
samt i den kirurgiske Behandling. Denne sidste inddeler han i den 
vaginale, den abdominale og sakrale Operation, samt Kolpo- og Hystero- 
kleise, Implantation i Tarm, Implantation i den anden ureter, Ligatur 
af ureter samt Nefrektomi. 

Denne Inddeling har den Fordel, at der på en naturlig Måde 
göres Rede for den historiske Udvikling af Ureterfistlernes Kirurgi. 
Vaginale Metoder: Atsninger have i lang Tid vüret anvündte. Man 
ser af og til, at Fistlen kan hele efter en eller flere Atsninger.  Forf. 
tror, at det i sådanne Tilfälde drejer sig om Fistler, der ere i Färd 
med at hele spontant. SIMON er den förste, der gör et rationelt For- 
sóg pà Heling af en Uretervaginalfistel. Senere have LANDAU, SCHEDB, 
MACKENRODT og DÜHRSSEN angivet forskellige Metoder, som närmere 
beskrives. Af disse giver Forf. DÜHRSSENs Metode Fortrinet fremfor 
de andre. 

Den abdominelle Metode bleve Kirurgerne tvungne ind pà ved 
Låsioner af ureter under en Laparotomi, sårligt for intraligamentåre 
Svulster. Flere forskellige Metoder anvendtes med dárligt Resultat, 
indtil VAN HOOK angav sin Metode, ved hvilken han syr den ene 
Ureterende ind i Siden på den anden Del af ureter. 

Senere har man forsógt den intraperitonüale Uretero-cystoneostomi, 
hvorved man syede den centrale Ende af den overskárne ureter ind i 
Blären. Denne Metode skal ikke våre så god som den extraperito- 
näale, som nu anbefales af de fleste Kirurger. Derefter omtaler Forf. 
de transvesikale og sakrale Metoder, ved hvilke man skulde implantere 
ureter i Blåren. De have endnu ikke fundet Tilslutning. Forf. fra- 
råder dem også. 

Forf. går derpå over til närmere at omtale Kolpokleisen og Hy- 
sterokleisen; han finder dem kun indicerede, hvor Pat. har en Nyre, og 
hvor de vaginale Metoder svigte, og hvor endelig en Implantation af 
ureter i Blären er umulig. 

Implantationerne i Tarmen ere dels udfórte experimentelt pá Hunde, 
der alle döde, dels i en Råkke Tilfälde på Mennesker. Efter at have 
gennemgået de Tilfálde, i hvilke en Implantation har våret gjort, kom- 
mer Forf. til det Resultat, at man for Ureterogenitalfistler ikke skal 
göre Implantation i Tarmen. Der kan altid findes en anden Udvej. 
Nefrektomi, ja selv Kolpokleise må foretråkkes. 

Efter at have omtalt Ligaturen af ureter og Nefrektomien afhandler 
Forf. til Slutning de forskellige Metoders Indikationer. 

Ludvig Kraft. 


POUL VIDEBECH: Et Tilfülde af sarcoma vulvæ forelöbig helbredet 
ved Elektrolyse. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 390. 


En 75-årig Enke har en 6 Cm. lang, 4 Cm. bred, knudret tumor 
på labium minus; den har en kort bred Stilk, der strükker sig til 14 Cm. 
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fra orif. urethræ. Den afficerer ikke clitoris. Mikroskopisk er det et 

Rundcellesarkom. Den fjärnes ved gentagne under Narkose udförte 

Elektrolyser. Fordelene ved denne Operationsbehandling omtales. 
Ludvig Kraft. 


L. GRATSCHOFF: Behandling af nyckelbensbrott; förutskickadt med- 
delande. Finska läkaresällsk. hand]. 1899, bd 41, s. 116. 


Icke tillfreds med de nu brukliga sätten att förbinda ett nyckel- 
bensbrott har GRATSCHOFF fór behandlingen af denna affektion inven- 
terat en apparat, hvilken består af följande delar: 

1) En épauliére, som fästes med bindor och pelott i axelhålan 
vid den sjuka axeln; 

2) en metallstång, hvars öfre ånde är rörligt fästad vid épaulièrens 
utsida, ungefär i höjd med caput humeri. Härifrån går stången snedt 
nedåt öfver bröstet, så att dess nedre ände kommer att ligga på den 
friska sidan af bröstets framsida, ungefär 4 cm. nedanför bröstvårtan. 
Här fasthålles denna ände af 

3) en bandapparat, som består af tvänne breda, stadiga bindor, 
förenade med hvarandra i rät vinkel. I denna vinkel fästes änden af 
metallstången. Sedan ledes den ena bindan öfver den friska axeln och 
den andra under den sjuka sidans arm till ryggsidan, där båda bin- 
dorna förenas snedt öfver ryggen genom en sólja. Armen bäres i en 
mitella. 

Hj. von Bonsdorf. 


CARL WESSEL: Senetraktionernes Indvirkning på Enogrevavets Kóben- 
havn 1899. Gjellerup. Disputats st. Octav. XVII + 307 S 

Forf. har i dette Arbejdes fórste Del stillet sig den Opgave at 
undersóge klinisk de såkaldte Ansträngelsesperiostiter og henter sit 
Materiale fra Garnisonssygehuset i Kóbenhavn.  Efter at han har givet 
Forklaring af, hvorledes de komme i Stand, har han i sidste Del af 
sit Arbejde sógt at generalisere sådanne Muskeltraktioners Indvirkning 
på Skelettet, idet han mener, at de spille en langt större Rolle end 
hidtil antaget for Lokalisation af forskellige af Benvüvets Infektioner. 

Anstrüngelsesperiostiterne på Underextremiteterne falde i 3 Grup- 
per: A. De, der sidde på tibia. B. De, der sidde på Metatarsen. 
C. De, der sidde på femur og på forskellige mindre Apofyser. 


A. De tibiale Periostiter deles atter i 3 Grupper, eftersom de 
sidde på den överste, mellemste eller nederste Tredjedel. De förste 
sidde svarende til Stedet for m. poplitæus langs den överste $ af tibias 
interne Rand, og Forf. forklarer dette som Fölge af en stärk passiv 
Udspåuding af Musklen under en pludseligt udfórt, stärkt forceret Exten- 
sion i Knäet med Udadrotation af crus, der netop findes ved den så- 
kaldte Etmarsch, hvorved der fremkaldes en Läsion af Insertionsstedet 
for m. poplitæus, når denne er tråt. Disse Periostiter må man sårligt 
söge på Bagfladen af crus. Langt hyppigere end disse ere de fölgende 
Soleusperiostiter. Deres Süde svarer nöje til Udspringet for m. soleus 
på tibias Bagflade langs den mellemste interne 4 af tibia. Forf. poin- 


eg 
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terer stärkt, at den må sóges her. Det ofte ledsagende Ödem og Svulst 
ere sekundåre Fånomener, hvoraf man ikke må lade sig vildlede. Forf. 
menér i Modsåtning til den gängse Opfattelse, at de opstå ved en pas- 
siv Udspånding af m. soleus og stótter sig her til Forsög på Lig; han 
mener altså, at Trütheden er den egentlige Årsag også til disse Periostiter, 
hvad der er i god Overensstemmelse med vore Rekrutters Uddannelse. 
Den 3dje Gruppe skulde sidde omkring den nederste Tredjedel af tibia. 
Forf. tror imidlertid, at disse Periostiter ere själdne, og at man har ladet 
sig vildlede af lymphangitis, tendinitis, peritendinitis, der her ere meget 
alm. Affektioner, som meget ofte give sig tilkende med stårk Svulst 
og Omhed på den interne Tibiaflade. 


B.  Periostitis metatarsi. Forf. tager bestemt Afstand fra den i 
den sidste Tid fremsatte Anskuelse, at det skulde våre Frakturer af os 
metatarsi. Vel findes Frakturer hyppigere end tidligere antaget, men Forf. 
mener dog, at den Svulst, som man kan finde og påvise ad skiografisk 
Vej, ikke altid bör opfattes som Kallusdannelse, men at den hyppi- 
gere er en Periostosedannelse, og i Overensstemmelse med en Del 
franske Forfattere forklares de som Overanstrüngelsesperiostiter, frem- 
kaldte ved Tråthed. Ved denne slappes den muskulåre Stötte for Fod- 
hvålvingen.  Ligamenter, Sener og Fascier distenderes under Fodske- 
lettets Sammensynkning, hvorved der på Grund af Traktion fremkaldes 
en periostitis. 


C. Den sidste Hovedgruppe omfatter enkelte sjåldnere Periostiter 
på Indsiden af femur ved Adduktorernes Insertioner og andre Steder. 
Disse Lidelser ere mere stedmoderligt behandlede af Militürlágerne end 
de andre. Diagnosen er vanskeligere at stille på Grund af, at de ofte 
kompliceres med Ansamlinger og Lidelser af de på disse Steder lig- 
gende bursæ mucosæ. 


Forf. kommer til det Resultat, at disse Anstrångelsesperiostiter 
bestå i en travmatisk Irritation af Senernes Insertionssteder, og at de 
kunne opstå väsentligt på 2 Måder: enten ved en kraftig, aktiv Trak- 
tion, således som det sürligt skulde ske på de små Apofyser eller også 
ved en passiv Traktion, som enten igen kan ske indirekte ved Legems- 
tyngden (Tråthed) eller ved stårkt arbejdende Antagonister. 

Efter en Oversigt over Periosts histologiske Forhold — Forf. fore- 
slår Navnet perifysis for alt det, som giver Knoglen sin Tykkelsesvåxt, 
så at man kan tale om periostal og tendinös perifysis — går Forf. 
nürmere ind på at undersöge, hvori disse Periostiter egentlig består. 
Det viser sig da, at de bero på större eller mindre Håmatomer, som 
snart ligge i Periost, snart i Senen eller omkring denne. Ved Orga- 
nisation af disse dannes ofte Benväv, udgående fra Knoglen, nâende 
ind i Senen. Man har da en travmatisk periostal eller tendinös peri- 
fysis ossificans. 

Forf. går dernåst over til at undersöge, om disse Lidelser spille 
nogen Rolle for Lokalisation af forskellige af Periosts Infektioner. 

Forf. gennemgår udförligt de gonorroiske og tyfoide Periostiter, og 
for bågge disse viser det sig, at de fortrinsvis optråde omkring Inser- 
tionsstederne af Sener og Ligamenter. Optråde de mere kronisk, finder 


KIRURGI OCH OFTALMIATRIK. 27 


man Fortykkelser af Knoglen, således som man også kan se det ved 
de syfilitiske Affektioner af Periost. I mindre Grad gülder dette om 
de stafylomykotiske og tuberkulöse Processer. 

I Overensstemmelse med, hvad der tidligere er udviklet, kan en 
sådan ossificerende tendinös eller periostal perifysitis komme i Stand 
ved Irritation af Benmarven, og den såkaldte myosititis ossificans pro- 
gressiva kunde da forklares som en kronisk forlöbende Infektions- 
sygdom i Benmarven (?). 

Ludvig Kraft. 


FR. KAIJSER: Några ord om underbensamputationer enligt Bier. 
Upsala läkaref. förh. n. f., bd 4, s. 85. 


Förf. redogör för de vilkor, under hvilka en »tragfåhig> amputa- 
tionsstump kan erhållas och lemnar en beskrifning på den af BIER 
angifna metoden för underbensamputation. Förf. meddelar dessutom 
några egna rön med anledning af ett enligt denna metod opereradt 
fall. En Röntgenfotografi visar resultatet af operationen. 

Karl Dahlgren. 


R. FALTIN: Ett fall af gonorroisk gonit med gonokokker i en peri- 
artikulär abscess. (Från kirurgiska kliniken i Helsingfors.) Finska läkare- 
sällsk. handl. 1899, bd 41, s. 415. 


FALTINs fall är följande: En 33 år gammal kvinna, gravida i 
6:te månaden, insjuknade plötsligt för 8 veckor sedan med symptom 
af allmän infektion samt häftig värk i högra knäleden. Hon behand- 
lades utan framgång med omslag om knät, jodpenslingar samt salicyl- 
syra. Knåleden var spolformigt uppdrifven, orörlig, ytterst smärtsam; 
innanför patella fans en periartikulär abscess, i hvars sekret anträffas 
gonokokker, däremot ej i uretral- och vaginalsekretet. Abscessen inci- 
derades, och patienten lemnade sjukhuset med läkt sår men med såväl 
aktift som passift fullkomligt orörlig knäled. 

I anslutning till detta fall lemnas en framställning af den gonor- 
roiska artritens diagnostik, patologiska anatomi, prognos och behandling. 

Hj. von Bonsdorf. 


AXEL HOVGAARD: Om Kloroformnarkose under Udelukkelse af Re- 
spiration gennem Näsen. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 241. 


Forf. omtaler först de forskellige Statistiker, af hvilke GURLTs er 
en af de störste; den giver 1 död af 2075 Narkoser. Derefter omtales 
den Opinion, der er rejst imod Narkoserne i Almindelighed og mod 
Kloroformnarkosen i Särdeleshed. 

Efter at Narkosen närmere er omtalt, dröftes Ärsagerne til Död. 
Denne kan enten skyldes, at Pat. fär alt for meget Kloroform eller 
også en bestemt Idiosynkrasi. Den sidste Art af Kloroformdöd skyldes, 
efter hvad Forsög på Kaniner have vist, sandsynligvis en Reflexirritation 
fra nervus trigeminus på Hjårtets Nerver. ROSENBERG kokainiserer 
derfor Näseslemhinden for at formindske Irritationen, hvad han mener 
har givet gode Resultater. GUERIN tillukker Näsen med et Par Fingre 
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i Begyndelsen af Narkosen.  Forf. har i flere Tilfülde brugt at lukke 
Nüsen med et sårligt Apparat; derved opnås at Inhalationen er mindre 
ubehagelig, Excitationsstadiet mangler, Brükningerne ere sjüldnere, lige- 
som også Ildebefindendet efter Narkosen er mindre udtalt. — Det er 
det samme Resultat, som ROSENBERG ved sin Kokainisering af Nüse- 
slimhinden er kommen til. Skulde Patienten brükke sig, må naturligvis 
Apparatet fjürnes, for at Patienten kan få Luft. 
Ludvig Kraft. 


O. BLOCH: Smänoter fra kirurgisk Praxis. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 
6, S. 289, 314, 348. 


Forf. omtaler Resultatet af 311 Resektioner af Skulder, Albu, 
Hånd, Hofte, Knå og Fod. 

14 Tilfålde af resectio humeri. 0 döde. Operationsmetoden be- 
skrives. Forf. tilråder tidlig Massage af Musklerne. Der kommer oftest 
Ankylose, men scapulas Bevågelser kunne blive ret store, så Resultatet 
er godt, hvad Funktionsdygtigheden angår. 

30 Tilfålde af resectio cubiti. 0 dåde. Efterbehandling med 
Massage og aktive Bevågelser af Underarmen er vigtig. Kommer der 
Ankylose, må Underarmen holdes supineret. 

24 Tilfälde af resectio manus med 4 döde. LANGENBECKs Snit 
anvendtes. 

8 Tilfälde fordrede Efteroperation på Grund af Recidiv af Tu- 
berkulose. 

1 Mand og 1 Kvinde dåde af phthisis pulm. 1 Kvinde og ét 
Barn dåde af miliår Tuberkulose. 

91 Tilfälde af resectio coxæ med 20 döde. LANGENBECKs Snit 
anvendtes. Forf. tilråder at overmejsle collum femoris, förend caput 
luxeres ud. Luxationen vil da ske lettere. 5 Tilfälde döde af Tuber- 
kulose, 3 af exhaustio virium, 8 af amyloid Degeneration, 1 af Pyämi 
og 2 af Kollaps i Tilslutning til Operationen. 

97 Tilfälde af resectio genus med 13 döde. Kommer der ikke 
Ankylose efter Operationen, da må man göre sekundär Amputation. 
Resultatet er i Almindelighed godt. 91 Tilfälde bleve resecerede for 
Tuberkulose, de övrige 6 for forskellige andre kroniske Lidelser og 
dårlig Ankylose i Knåleddet. 

Af de 13 dåde vure 7 Tilfålde Tuberkulose, 1 kronisk Diarré, 2 
Infektion, 1 Kollaps, 1 Krup og 1 tetanus. 

50 Tilfälde af resectio talo-cruralis med 3 döde. Dödsärsagerne 
vare 1 tuberculosis miliaris, 1 spondylitis af atlas og 1 tetanus. 

Ludvig Kraft. 


G. KLOUMAN: Et Tilfälde af Ormebid. Tidsskr. f. den norske Lägefor. 
1898, S. 118—114. 


En 14 Års gammel Pige var under Bärplukning bidt af en Hug- 
orm. Hun havde Uldstrómper og Sko på Benene. En medfolgende 
Söster bandt et Bånd om Läggen ovenfor Biddet og sugede Såret ud, 
hvorefter han skyllede Munden i en närliggende Bäk. 
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Ved Lägens Ankomst var der närmest til Biddet kun en liden 
blårödlig Prik i Huden; ellers intet at se. Der var derimod en höj 
Grad af Kollaps og Cyanose tilstede, ligeså Bräkninger. Först påföl- 
gende Dag hovnede Benet op og blev blåsort. Under indvendige inci- 
tantia og udvendige Brug af Varmeflasker gik dog Tilstanden fuld- 
ständig tilbage, specielt optrådte ikke den mindste Antydning til Gangrän 
af Benet. 

S. Laache. 


Psykiatri: ARNE PAULSEN: Nogle Bemärkninger om Puerperal- 
psykoser. 


ARNE PAULSEN: Nogle Bemårkninger om Puerperalpsykoser. Hosp.- 
Tidende, R. 4, Bd 7, S. 251. 

I denne lille Afhandling, som efter Forf:s Död offentliggöres af 
H. S. KÖSTER, der har taget Del i Samlingen og Beregningen af Ta- 
bellerne, påvises det, at der for Oringe Sindssygeunstalts Vedkommende 
findes en kendelig Nedgang i Antallet af Puerperalpsykoser i de senere 
Ar. Hospitalets Journaler ere gennemgåede fra 1858 til 1895, og det 
viser sig, at medens Procenttallet för 1880 ligger mellem 5,6 og 7,9, 
går det efter dette Ar ned til mellem 2,2 og 3,1. — End videre 
findes Infektion under Puerperiet opfört i et betydeligt större Antal 
Tilfälde af de indlagte Puerperalpsykoser för 1880 end efter dette År, 
nemlig henholdsvis 42,2 og 16,7 Procent. — Endelig synes også Puer- 
peraltilfäldene i det hele at aftage i Forhold til Folkemängden i det 
Opland, hvorfra Oringe modtager sine Patienter; Procenttallet er för 
1880 0,6—0,4, efter 1880 0,3. 

Der kan vel näppe väre Tvivl om, at disse Resultater skyldes den 
mere gennemförte Renlighed ved Födslen og i Puerperiet. 

P. D. Koch. 
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D 


Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar: E. PouLsson: Om 


den kroniske, intermitterende Kviksölvbehandling af Syfiliss — M. LE 
MAIRE: En kongenit Hudaffektion af mystisk Oprindelse. — F. TOBIE- 
SEN: Om elephantinsis congenita. — KÖSTER: Recidiverande papulöst 
erytem. 


E. POULSSON: Om den kroniske, intermitterende EES 
af Syfilis, Norsk Magaz. f. Lägevid. 1899, S. 134—174 
Efter at have redegjort for Behandlingens Motiver beskriver Forf. 
de forskellige Anvendelsesmetoder, Smórekure og Injektionskure, hvortil 
han tilige knytter Bemürkninger om Badebebandling. 
S. Laache. 


M. LE MAIRE: En kongenit Hudaffektion af mystisk Oprindelse. Bib). 
f. Läger, R. 7, Bd 10, S. 329. 

Forf. refererer et Tilfälde af ejendommelig Hudlidelse hos et fuld- 
båret Pigebarn, fódt i Sädestilling på Födselsstiftelsen i Kóbenhavn. 
På Dorsalsiden af bägge Forarme forekom radialt og ganske symme- 
trisk en 2 Cm. lang overfladisk Hudaffektion, lignende en overfladisk 
Forbrånding; den forsvandt snart sporlóst. I Födselsstiftelsens Jour- 
naler fra 1870 har Forf. fundet et i alt ganske lignende Tilfülde be- 
skrevet. Han omhandler de Tydninger, om hvilke der her kunde våre 
Tale, sárligt de Simonartske Bånd og finder ingen Forklaring. 

R. Bergh. 


F. en Om elephantiasis congenita. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, 

Forf. meddeler et medfödt og arveligt Tilfälde med sädan Lidelse 
af Underextremiteterne. To Ar efter dette det förste födte Moderen 
atter et Barn med samme Lidelse. Det viste sig fremdeles, at en Mor- 
broder til Bórnene ligesom også Mormoderen havde haft samme Li- 
delse ved Födselen. Forf. omtaler et Par ganske lignende Meddelelser 
(NOMRE, MILROY) og mener også, at Lidelsen beror på en Hyperplasi 
af Bindeväv samt en Misdannelse af Saftbanerne. 

R. Bergh. 


KÖSTER: Recidiverande papulöst erytem.  Hygiea 1899, I, s. 493—94. 


KOSTER har hos en 35-årig, ej luetisk man, som i allmänhet varit. 
fullt frisk, till dess hans utslag för 6 år sedan första gången uppträdde, 
iakttagit en hudsjukdom af ovanligt förlopp. Sedan denna tid har nām- 
ligen en gång i månaden uppträdt en intensiv klåda på högra gluteal- 
regionen. Snart uppträdde däri en rad från sacri midt till något utom 
trochantern i grupper på normal hud stående, glatta, glänsande papler. 
Ingenstädes blåsbildningar eller märken efter ulcerationer. Sensibili- 
teten normal, inga nevralgieka smärtor, endast intensiv klåda. Efter 
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8—14 dagars bestånd försvunno symptomen för att på regelbunden tid 
återkomma med samma förlopp. Af föregående behandling har endast 
kina, taget i stora doser, visat sig kunna förekomma anfallen. Efter 
arsenikmedikation, 1—3 mgm 3 gånger om dagen under 3 månader, 
uteblef utslaget första gången och efter intagning af 0,6 gm arsenik 
äfven klådan. 

Förf. hänför åkomman till en nervös rubbning af obekant art och 
erinrar om fall af intermitterande hydrops articulorum, som äfven gyn- 
samt påverkats af arsenik. 

Sederholm. 


Obstetrik och gynekologi: LINDEBLOM: En ny iakttagelse 
af upprepadt tubarhafrandeskap hos samma kvinna. — P. M. DREJER: 
Om Abortens Behandling. — K. G. LENNANDER: Tre kejsarsnitt dels vid 
eklampsi, dels in agone. — ELI MÖLLER: Et Tilfälde af Cerebrospinal- 
meningitis forvexlet med ekklampsia gravidsrum. — Å. G. NÖRREGAARD: 
Jordemódrene og Tangen. — B. VEDELER: Hyperæmia vulvæ vaginæ. — 
HENR. OUREN: Conglutinatio orific. ext. uteri. 


LINDEBLOM: En ny iakttagelse af upprepadt tubarhafvandeskap hos 
samma kvinna. Finska lükaresüllsk. handl. 1899, s. 662. 

Fórf. refererar tio fall af upprepadt tubarhafvandeskap, samlade 
ur literaturen efter 1897, och redogór dürpá fór ett dylikt fall, iakt- 
taget af prof. ENGSTRÖM. Fallet i fråga gäller en 35 år gammal 
kvinna, som genomgått fem normala förlossningar, 1895 undergått 
behandling för endometrit (abrasio mucosæ uteri), 1896 i mars opere- 
rats för vänstersidig tubargraviditet (ovario-salpingotomia sin.) och slut- 
ligen i juli 1898 underkastats förnyad operation för tubargraviditet, 
denna gång högersidig. 

Törngren. 


P. M. DREJER: Om Abortens Behandling. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, 
S. 325—343. 


På basis af 100 Tilfälde med 99 % Helbredelse gör Forf. Rede 
for Behandlingen af Abort. Han udtaler sig mod den vaginale Tam- 
ponade (ligeledes mod Fjärnelse af Agrester ved Hjälp af Tänger), 
derimod for Expressionen, som er indiceret, når orificium har opnået 
en Diameter af omtr. 4 Cm. og Agget for stórste Delen er lósnet fra 
Uterinvåggen og er trängt ned i Cervikalkanalen. Af 15 Tilfålde blev 
Agget herved lósnet i 12. Såfremt denne Metode mislykkes, må Agget 
fjärnes manuelt ved Indfórelse af 1 eller 2 Finger, hvilket er sket 6 
Gange. Nåer man ikke Målet på denne Måde, er Kurettement in- 
diceret. 

S. Laache. 
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K. G. LENNANDER: Tre rd dels vid eklampsi, dels in agone. 
Upsala lükaref. fórh., n. f., bd 4, 8. 317. 

Två af operationerna utfördes 1891, en 1893. Förf. har först nu 
offentliggjordt fallen, emedan han velat följa fostrens utveckling. Det 
första fallet var en förstföderska med eklampsi, på hvilken gjordes 
PORROs operation in agone. Modern dog efter 4} timme; fostret, som 
var 46 cm. långt och vägde 2,300 gm, har utvecklat sig normalt och 
är nu en frisk, 7] år gammal flicka. Det andra fallet gälde också en 
förstföderska med eklampsi, och soporös sedan mer än 12 timmar. I 
detta fallet gjordes konservatift kejsarsnitt enligt SÄNGER. Pat. dog 
sedan 24 dygn efter operationen i diffus lunggangren. Fostret, som 
var 42 cm. långt och vägde 1,400 gm (!), är nu en snart 6 år gam- 
mal, frisk flicka. Lunggangrenen i detta fall härledde sig från en ut- 
bredd gangren i tungan och munbotten, beroende därpå att patienten 
under anfallen bitit sig mycket illa i tungan. Förf. framhåller därför 
vikten af att skydda tungan väl under anfallen. I peritonealhålan och 
i uterus var vid sektionen alt i bästa ordning. Det tredje fallet var 
en femföderska med lokalt recidiv och metastaser efter cancer mammee. 
Konservatift kejsarsnitt gjordes in agone. Modern dog 12 timmar efter 
operationen; fostret, som var 44 cm. långt och vägde 2,000 gm, dog 
efter 54 timme till följd af lungatelektas. 

R. Lundmark. 


ELI MÖLLER: Et Tilfålde af (ropan reg forvexlet med 
ekklampsia gravidarum. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 295. 

En 34-årig gift Kone indlügges på Frederiksbergs Hospital i dyb 
coma; hun er gravid i 8de Máned, og der meddeles, at hun i Hjem- 
met har haft gentagne Anfald af Krampe; på Hospitalet iagttages et 
enkelt kortvarigt ekklamptisk Anfald; ved Urinundersögelsen påvises 
Albumen og Cylindre, ingen Odemer; Temperaturen er stigende, ingen 
Nakkestivhed, ingen herpes. Da Tilstanden stadigt forvårres, og der 
ikke er Tegn til begyndende Fódsel, góres der ved god Fosterlyd sectio 
cæsarea ad modum Fritsch, der lykkedes uden Spor af Vanskelighed. 
Mors 4 Timer efter Operationen, Barnet dóde ligeledes. Sektionen, 
der foretoges omtr. 12 Timer efter Dóden, viste, at Patienten led af 
cerebrospinalmeningitis. 


F. Nyrop. 
. G. NÓRREGAARD: Jordemödrene og Tangen. Norsk Magaz. f. Lågevid. 
1899, S. 238—244. 


Forf. udtaler sig til Fordel for Jordemódres Anvendelse af Tang. 
S. Laache. 


B. VEDELER: Hyperæmia vulve vaginæ. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1899, 
S. 317—324. d agi S ii 
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HENR. OUREN: Conglutinatio orifice. ext. uteri. Tidsskr. f. den norske 
Lågefor. 1899, S. 181—183. 

På basis af et af ham iagttaget Tilfälde mener Forf., at Moder- 
munden ved den supponerede »Sammenlodning» ikke er helt lukket, 
men at den danner en ganske fin Åbning, oftest med en Slimprop i. 
At orific. ext., skönt åbent, ikke udvider sig og tråkker sig tilbage over 
den forliggende Fosterdel, forklares derved, at der omkring Orificiet 
har dannet sig en Ring af ueftergiveligt Bindevåv, som hindrer Udvid- 
ningen. Man bör först, som i det refererede Tilfålde, forsöge at fore- 
tage Udvidningen stumpt og först, hvis dette mislykkes, bruge Sax 
eller Kniv. 

S. Laache. 


Pediatrik: Emar PLATOU: Pemphigus neonatorum i Mo, Helge- 
land 1896—98. — STIAN Ericksen: Pemphigus neonatorum i Tvede- 
strand og Omegn fra 1893—1896. 


EINAR PLATOU: Pemphigus neonatorum i Mo, Helgeland E 
Tidsskrift f. den norske Lügefor. Hygieniske Meddelelser 1898, S. 67— 


STIAN ERICKSEN: Pemphigus neonatorum i Tvedestrand og a 
fra 1898—1896. S. St. 1899, S. 195—198. 
S. Laache. 
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Farmakologi, toxikologi, farmakodynamik och allmän 
terapi: Arvin BLomQuist: Undersökningar öfver hyrgol, ett såsom 
kolloidalt kvicksilfver betecknadt nytt preparat. — KARL HEDBOM: Ueber 
die Einwirkung verschiedener Stoffe auf das isolirte Säugethierherz. — 
CARL TH. MÖRNER: Meddelanden från den medicinskt-kemiska literaturen. 
7. Utöfvar tobsksrökning något inflytande på munspottens halt af rodan- 
alkali? — E. HOLMBERG och C. G. SANTESSON: En fáltutrustningelista 
for 440 år sedan. 


ARVID BLOMQUIST: Undersökningar öfver hyrgol, ett såsom kollo- 
idalt kvicksilfver betecknadt nytt preparat. Hygiea 1899, I, s. 305 


Medan kolloidalt, vattenlósligt silfver och guld innehálla blott om- 
kring 2 % föroreningar, finnes i hyrgol ej mindre än 25 %, däribland 
det kemiskt obeständiga och ganska giftiga tennoxidulnitratet i betydlig 
mängd äfvensom ammoniumsalter, salpetersyra och vatten. Preparatet 
sönderdelas snabt, särskildt i vattenlösning.  Kvickeilfrets partiela lös- 
lighet torde betingas af, att det förekommer i form af ett mycket 
basiskt kvicksilfvernitrat, som löses i vatten under medverkan af närva- 
rande ammoniumcitrat. 
= Förf. opponerar sig mot medlets rekommenderande i reklambro- 
schyrer till terapevtiskt bruk, sürskildt mot dess anvündning till sub- 
kutana injektioner, hvilka säkerligen komma att orsaka lokala obehag 
(abscess), möjligen äfven allmän förgiftning. 

C. G. Santesson. 


KARL HEDBOM: Ueber die Einwirkung verschiedener Stoffe auf das 
isolirte Säugethierherz. Dritte Abhandlung: Die Einwirkung gewisser 
Pflanzengifte. (Fortsetzung) Aus dem physiologischen Laboratorium des Caro- 
linischen Institutes zu Stockholm. Skand. Arch. f. Physiologie, 1899, bd 9, s. 1 
—19; med 2 träsnitt i texten och 2 bifogade kurvtaflor. 

Denna uppsats utgör bearbetning och ôfversättning på tyska af 
senare delen af förf:s gradualafhandling [>Farmakologiska studier å det 
isolerade och öfverlefvande dåggdjurshjårtat», Upsala universitets års- 
skrift, medicin I, 1897 — jfr Nord. med. arkiv 1897, I, n:r 16 (lite- 
ratur), s. 24]. Framställningen omfattar verkningarna af koffein, klo- 
ralhydrat, akonitin, kinin, stryknin, pilokarpin och kokain på isolerade 
däggdjurshjärtan, äfvensom ett slutkapitel om de undersökta gifternas 
inflytande på koronarcirkulationen. 

C. G. Santesson. 


CARL TH. MÖRNER: Meddelanden från den medicinskt-kemiska lite- 
raturen. 7. Utöfvar tobaksrökning något inflytande på munspot- 
tens halt af rodanalkali? Upsala läkaref. förh., n. f., bd 4, s. 368. 

Utgör referat af KRÜGERs afhandling: »Ueber den Schwefelcyan- 

såuregehalt des Speichels beim Menschen» (Zeitschr. f. Biologie, n. f., 
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bd 19, 1898). K. har, kvalitatift och kvantitatift, studerat denna fråga 
i ett rikligt material och som hufvudsakligt resultat konstaterat: 


1. Att tobaksrökning icke kan frånkännas ett bestämdt inflytande 
på munspottens halt af rodanalkali (ett samband, som förnekats af bl. a. 
OPPE-SEYLER). 


2. Att detta tobaksrökningens inflytande yttrar sig genom en 
stegring af rodanalkalihalten, så att denna i regeln utfaller 2—3 ggr 
större hos rökare, än hos ikke rökande individer. 

C. Th. Mörner. 


E. HOLMBERG och C. G. SANTESSON: En fältutrustningslista för 440 
år sedan. Tidskr. i militär hälsovård 1899, s. 50—60. 


Den egendomliga gamla fältutrustningslistan uppgjordes af hertig 
Filip den Godes af Burgund läkare (januari 1457) i och för en (senare 
inhiberad) expedition mot turkarne. Dokumentet har offentliggjorts i 
Arch. de médicine et de pharm. milit. (1895). En kort historisk in- 
ledning och listans text i öfversättning, mest omfattande talrika för- 
åldrade och kuriösa droger och medikament, meddelas af HOLMBERG. 
Härtill har SANTESSON fogat ett »kommenterande bihang» med redo- 
görelse för preparatens sammansättning m. m. 

C. G. Santesson. 
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Rättsmedicin, historik, undervisningsfrågor, medicinal- 
väsendet, hygien, statistik och epidemiologi: PauL WINGE: Om 
det strafferetlige Krav på Enhed i den retsmedicinske Bedömmelse. — F. 
HARBITZ: Om den retsmedicinske Påvisning af sperma. — H. R. SMITH: 
Knivhugg gennem sternum, vulnus aortæ. — JUL. J. WIBERG: Salerno- 
skolens Stortid. — G. RascH: Indremedicinen i vort Universitets förste 
Decennier. — K. G. LENNANDER: Den kirurgiska kliniken i Upsala. Den 
kirurgiska polikliniken. — DETHLEFSEN: Lägerne og Sygekasserne. — H. 
KAARSBERG: D:o d:o. — STRANDBYGAARD: D:o d:o. — STRUCKMANN: D:o 
d:o. — KORNERUP: D:o d:o. — HANDBERG: D:o d:o. — H. HANSEN: D:o D:o. 
— KARL MÖLLER: D:o d:o. — E. M. Horr: Det kgl. Sundhedskollegiums 
Forhandlinger i 1897. — Rune: Lågens Anmäldelsespligt ved Död af 
Ulykkestilfalde. — Konflikten på Köbenhavns Amts Sygehus. — LÜBLERS: 
Det nuvärende Lägetilsyn med Skolerne udenfor Danmark. — SÖREN Han- 
SEN: Om Ulempe og Sundhedsfare. — J. LEHMANN: Sundhedsvedtågterne. 
— Om Prostitutionen i Kristiania. — Det danske Smör og den tyfoide 
Feber. — ALFRED SCHNELLE: Nogle Bemårkninger angående den sidste 
Tyfusepidemi. — LINDHOLM: Tyfoidfeber i Bergen og specielt i året 1898. 


POUL WINGE: Om det strafferetlige Krav på Enhed i den retsmedi- 
cinske Bedömmelse. Norsk Magaz. f. Lägevid. 1899, S. 425—440. 


S. Laache. 


F. HARBITZ: Om den retsmedicinske Pávisning af sperma. Det medic. 
Selskabs Forhandl. 1899, S. 22—26. 

Reaktionen er angivet af FLORENCE i Lyon og fremkommer ved 
at sperma kommer i Berórelse med koncentrerede Jod-Oplósninger. I 
óvrigt var lignende »Spermakrystaller» allerede 30 År tidligere beskrevet 
af BOETTCHER. 

Man drypper en liden Dråbe af en opblödt mistänkelig Sperma- 
flek på et Objektglas og ved Siden heraf en Dråbe af en konc. Jod- 
oplösning. Anbringer man et Däkglas over Dråberne, vil der på Berö- 
ringsfladen af begge ske en Udfäldning af Krystaller med en Hurtighed 
og i en Mängde som svarer til Rigdommen af sperma i den under- 
sögte Flek; ofte må man vente flere Minutter, för tydelige Krystaller 
kommer tilsyne. 

S. Laache. 


H. R. SMITH: Knivhugg gennem sternum, vulnus aortæ. Tidsskr. for 
den norske Lägefor. 1899, Nr 7, S. 155. 

Forf. fremviser på Amtslägemödet i Throndhjem Präparater fra 
et sådant Tilfälde, hvoraf Tegninger medfölger, og knytter hertil rets- 
medicinske Bemärkninger. 

S. Laache. 


JUL. J. WIBERG: Salernoskolens Stortid. Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 10, S. 299. 


En Skildring af Salernoskolen särligt i dens Glanstid, der af Forf. 
ansättes til Tidsrummet fra Midten af det 11te til Midten af det 13de 
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Århundrede. Det väsentligste Grundlag for Fremstillingen er SALVA- 
TORE DE RENZIs Kildeskrifter. 
Jul. Petersen. 


G. RASCH: Indremedicinen i vort Gea förste Decennier. Norsk 
Magaz. f. Lügevid. 1899, S. 441—467 


SS. Laache. 


K. G. LENNANDER: Den kirurgiska kliniken i Upsala. Den kirurgi- 
ska polikliniken. Upsala läkaref. förh., n. f., bd 3, supplementhåfte, 8. 57 
och s. 66. 

I denna lilla uppsats, som skrefs i april 1897 fór Upsala univer- 
sitets festskrift vid konung Oscar II:s jubileum, omnümnes först den 
stora förtjänst, som prof. C. B. MESTERTON inlagt om inrättandet af 
en kirurgisk klinik och poliklinik vid Upsala universitet samt om upp- 
byggandet af det nya akademiska sjukhuset (1867). Det redogóres för 
arbetet under prof. MESTERTONs (1857—1888) och fórfattarens (1888 
—1897) tjünstgóringstid. Det framhálles att kirurgiska klinikens vik- 
tigaste behof under de närmaste åren äro: 1) att en tredje klinisk 
assistent anstülles, 2) att ökadt utrymme erhålles för arbetslokaler och 
särskildt, att ett kliniskt laboratorium inrättas med en skolad patolog. 
anatom och bakteriolog sásom »chef du laboratoire». 


Avtoreferat. 

DETHLEFSEN:  Lügerne og Sygekasserne. Ugeskr. f. es: R. 5, Bd 6, 
S. 200 og 949. 

H. KAARSBERG: > > > S. St., S. 209 og 261. 
STRANDBYGAARD: > , > > > 227. 
STRUCKMANN: > > > > > 231 og 370. 
KORNERUP: > > > > > 233. 
HANDBERG: , > > > > 272. 
H. HANSEN: , > > > > 275. 
KARL MOLLER: , > > » > 301. 

Ax. Ulrik. 


E. M. HOFF: Det k = Sundhedskollegiums Forhandlinger i 1897. 
Köbenhavn 1898. 46 

Referater af de i Kollegiet forelagte Sager og de over samme 
afgivne Betänkninger. I Afsnit A. omhandles Justitssager og andre 
Retssager, derunder 30  Tilregnelighedssager og 118 Paternitetssager. 
Retssager, der angå ulovlig Medikamenthandel, refereres under Afsnit B., 
indeholdende Betänkninger og Indstillinger fra Kollegiet. Af de i övrigt 
i dette Afsnit omhandlede Sager fremhäves: Foranstaltninger mod Tu- 
berkulosesmitte, Erkläring om den tyfoide Febers Udbredelse og Döde- 
lighed, Planer til en Del nye Sygehuse, forskellige Kirkegårdsanläg m. m. 


Ax. Ulrik. 
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RING: eben Anmäldelsespligt ved Död af Ulykkestilfälde. Ugeskr. 
f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 266. 
Nogle re belyses ved Meddelelse af en Korrespon- 
dance med Sundbedskollegiet. 
Az. Ulrik. 


P pa PORTES Amts Sygehus. Ugeskr. f. Läger, R, 5, Bd 6, 
S. og 2 


Erkläringer fra Lägeforeningen. 
Az. Ulrik. 


LÜBLERS: Det nuvärende eis med Skolerne udenfor Danmark. 
Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 194 og 217. 
Redegórelse for Skolelügeinstitutionens Standpunkt i de fleste euro- 
påiske Lande og i Japan. 
Az. Ulrik. 


SØREN. HANSEN; Om Ulempe og Sundhedsfare. Tidsskr. f. Sundhedspl., 
Bd 7, S. 1. 

Kritisk Vurdering af den københavnske Sundhedsvedtågts Afsnit 
om skadelige Nåringsveje, ledsaget af et historisk Tilbageblik på dette 
Afsnits Tilblivelsesmåde. 

Ar. Ulrik. 


J. LEHMANN: Sundhedsvedtägterne. Tidsskr. f. Sundhedapl, Bd 7, S. 26. 


Historisk Oversigt over Benyttelsen af Sundhedsvedtügter sável i 
Byerne som i Landsoguene, siden Lov af 12 Jan. 1858 trådte i Kraft. 
Af 1103 Landsogne ere nu 572 forsynede med Vedtägter. 

Az. Ulrik. 


Om Prostitutionen i Kristiania. Det medic. Selskabs Forhandl. 1899. 


Nårvårende Diskussion, der indlededes af Professor AXEL HOLST, 
strakte sig gennem en Hösten 1898 afholdt Råkke af Móder, hvortil 
også Ikke-Medicinere var indbudt. Den resulterede i en med 96 mod 
6 St. vedtagen Resolution, der gaves i Retning af Reglementering. 
Angáende Diskussionen selv henvises til Forhandlingerne, der for dette 
Afsnits Vedkommende er udgivet i Sürtryk. 

S. Laache. 


Det danske Smör og den tyfoide Feber. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 
309 (Feuilleton). 

I Anledning af, at der i engelske Blade var rettet nogle Angreb 
pà dansk Exportsmör, der betegnedes som sundhedsfarligt under Fore- 
givende af, at tyfoid Feber skulde våre en i Danmark särligt udbredt 
Sygdom, rettede Landbrugsministeriet en Forespörgsel til Sundheds- 
kollegiet. Dette meddeler i sit Svar statistiske Oplysninger, af hvilke 
fremgår, at tyfoid Feber spiller en forholdsvis lidet fremtrådende og 
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jävnt aftagende Rolle her i Landet, ligesom også Dödeligheden af 
tyfoid Feber er mindre i Köbenhavn end i de större engelske Byer. 
Az. Ulrik. 


ALFRED SCHNELLE: Nogle Bemårkninger angående den sidste Tyfus- 
epidemi. Medic. Revue 1899, S. 39—46. 
Forf. udelukker såvel Vand som Melk blandt Årsagerne og anser 
Ätiologien indtil videre for ukjendt. VIDALs Pröve viste sig at våre 

et udmürket diagnostisk Hjälpemiddel, idet den ikke slog Fejl i mere 
end 6 %. Den har imidlertid en Mangel, nemlig at deu först bliver 
positiv efter 2 til 3 Ugers Forlób, hvorved dens Nytte i tvivlsomme 
Tilfüde bortfalder. Diazoreaktionen betegnes ligeledes som et godt 
Diagnostikum. 

Af Komplikationer nåvner Forf. Sår på Ganebuerne og ved radix 
uvule, der minder om den sákaldte »Tonsillotyfus». 

I 2 Tilfålde optrådte Empyem og i det ene af disse påvistes 
Tyfusbaciller i Exsudatet. 

S. Laache. 


LINDHOLM: Tyfoidfeber i Bergen og specielt i Året 1898. Medic. 
Revue 1899, S. 33— 38. 


Berättelser från sjukvårdsanstalter: Env. KAURIN: Beret- 
ning om Reknes Sanatorium for Tuberkulöse i Tidsrummet ide November 
til 31 December 1898. — Fr. E. KLEE: Beretning om Silkeborg Vand- 
kuranstalt for 1898. — Kneippkuranstalten ved Silkeborg — et advarende 
Exempel. 


EDV. KAURIN: Beretning om Beknes Sanatorium for Tuberkulöse i 
i Tidsrummet 15de November til Site December 1898. Norsk Magar. 
f. Lägevid. 1899, S. 377—424. 


FR. E. KLEE: Beretning om Silkeborg Vandkuranstalt for 1898. Kö- 
benhavn 1899. 43 S. 
I 1898 besögtes Anstalten af 295 Personer, hvoraf 252 Kurgäster. 
148 boede på selve Anstalten. Samlede Antal Sygedage 8859. 
Az. Ulrik. 


grid oic ved Silkeborg — et advarende Exempel.  Ugeskr. 
f. Låger, R. b, Bd 6, S. 399. 
Efter to Års Virksomhed har den såkaldte »Silkeborg Kneippkur- 
anstalt» måttet lukke på Grund af Underskud. 
Az. Ulrik. 
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Militär hälsovård: AxEL PAULSEN: Forholdene ved Garnisons- 
sygehuset i Köbenhavn. En tjenstlig Henstilling. — De militäre Sygehuse 
i Köbenhavn. — GORDON NORRIE, E. L., —O—: Kassationer på Grund 
af Synssvaghed ved Fodfolket. 


AXEL PAULSEN: Forholdene ved pr fokuset i Köbenhavn. 
En tjenstlig Henstilling. Militärlägen, Tillågshefte til 7de Årg. Hosp.-Tidende, 
R. 4, Bd H S. 336 (Redaktionsartikel). 


De militäre Sygehuse i Köbenhavn. Redaktionsartikel. Ugeskr. f. Läger, 
R. 5, Bd 6, S. 298. 

PAULSEN giver en Fremstilling af de meget mangelfulde Forhold 
og Tilstande ved de Bygninger, hvori Kóbenhavns Garnisonssygehus er 
installeret, og som allerede i 1888 gave Anledning til Forslag til et 
nyt tidssvarende Garnisonssygehus. Siden den Tid ere Forholdene yder- 
ligere forvürrede. Sygehuspladsen er i höjere Grad bleven udelukket 
fra den frie Luft ved Opförelsen af Privatbygninger og til Dels Fabrik- 
ker med rygende Skorstene, selve Bygningerne ere blevne mere med- 
tagne af Alde og angrebne af Svamp, og skönt der ved kostbare Istand- 
sättelser er sögt at råde Bod på de värste Mangler og at skaffe Lokaler 
til forskellige Indretninger, Nutiden krüver i et Sygehus, sásom til Kli- 
nikker, Operationsstuer, bakteriologisk Laboratorium m. m., har det dog 
våret umuligt i de foråldede Bygninger at frembringe en nogenlunde 
tålelig Tilstand, og den Indskrånkning i Sygepladsernes Antal, som de 
nåvnte Indretninger i Sygehuset have medfört, har gjort det nödvendigt 
at bruge den i Forvejen lille Sygehuegárd til Opstilling af Sygetelte. 
Endnu mere mangelfuldt er det tät ved Hovedsygehuset i en stärkt 
befolket Bydel beliggende Epidemisygehus. 

Idet der angående Enkelthederne må henvises til Afhandlingen, 
skal der tilföjes, at en af de militäre Ministerier nedsat Kommission 
er i Fård med at udarbejde Planer til nye Sygehuse i Köbenhavn for 
Hären og Flåden. Joh. Möller. 


GORDON NORRIE, E. L., —Ó—: Kassationer på Grund af Synssvaghed 
ved Fodfolket. Militär-Tidende 1898, S. 327; 1899, S. 15, 34, 93. 

I det nugåldende danske Regulativ for Bedómmelsen af de vürne- 
pligtiges Dygtighed til Krigstjünesten (af 24 Avgust 1894) findes den 
Bestemmelse, at en Synsstyrke < £, på hójre Oje gör uskikket til Tjå- 
neste ved Fodfolket. Herved mister dette Våben ikke få Soldater (gen- 
nemsnitligt nåsten 50 om Året), som i övrigt kunne våre vel egnede 
til Tjánesten. For at undgå dette Tab henstiller NORRIE, om ikke 
den nåvnte Bestemmelse kan ophåves, d. e. om det ikke kan tillades 
ved Fodfolket, at der sigtes med venstre Oje. — Dette anser E. L. 
for udförligt, når Mandskabet indóves i Anslag på venstre Skulder, 
hvorimod —Ü— hellere vil opnå det tilsigtede ved Anvendelse af en 
skåv Kolbe. Joh. Möller. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Comptes-rendus des traités 


publiés an 


Tome XXXI, Nos 20, 21 et 23. 


No 20. 


KNUD FABER et C.-E. BLOCH: Les modifleations pathologiques du 
canal digestif dans Panémie pernicieuse et Patrophie intestinale. 


Le rapport présente quatre cas d'anémie pernicieuse incontestable. 
Dans les quatre cas, les recherches ont porté sur le fonctionnement 
de l'estomac, et de plus l'estomac a été minutieusement examiné au 
microscope dans deux cas, l'intestin dans trois. 

Dans les quatre cas on a pu constater un abaissement considérable 
ou une suspension compléte du fonctionnement chimique de l'estomac: 
en effet, une heure aprés un repas qui consistait en une tasse de thé 
et un biscuit, on constata qu'à l'intérieur de l'estomac la chymifica- 
tion était mauvaise, la réaction par l'acide chlorhydrique libre nulle, et 
le résultat du titrage de l'acidité totale inférieur à 10 dans les trois 
cas en question. Dans le quatriéme cas, ce titrage donna 28. Le 
pouvoir peptonisant du suc gastrique témoignait d'une baisse corres- 
pondante. 

Dans les deux cas oü l'estomac fut examiné au microscope, on 
eonstata que sa muqueuse était le siège d'un processus inflammatoire 
variant d'intensité et de nature, étant de la plus ancienne date au 
cardia, et les signes diminuant du cardia au pylore pour disparattre 
complétement dans le duodénum. En outre, on trouva les glandes 
réduites et atrophiées, état également trés prononcé dans le fond de 
lestomac. On était donc en face d'une gastrite interstitielle progres- 
sive atrophiante (LUBARSCH). 

L'exploration de l’intestin porta en particulier sur les processus 
atrophiants constatés par les investigateurs allemands, surtout dans ces 
derniéres années, ces savants ayant prétendu pouvoir expliquer par ces 
phénomènes l'origine de l'anémie pernicieuse. 
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Dans le premier cas, nous retrouvámes exactement l'aspect déerit 
comme atrophie par nos prédécesseurs, mais divers motifs nous retin- 
rent d'accorder pleine confiance à cette interprétation, surtout la pensée 
qu'ici une partie des modifications pourraient bien résulter d'une altéra- 
tion cadavérique. 

Dans les deux derniers cas, nous injectámes donc, peu aprés la 
mort, une solution de formol dans la cavité peritonéale, afin de fixer 
les tissus peu de temps aprés la cessation de la vie et de prévenir les 
altérations susdites. L’aspect de l'intestin aprés ce traitement différait 
fonciérement de celui que présentent les intestins dans les amphi- 
théåtres. La plus grande partie de l'intestin n'était que médiocrement 
contractée, sans trace du météorisme cadavérique ordinaire; seulement 
certains points étaient fortement distendus. La section révéla dans 
l'intestin gréle des valvules conniventes et des plis transversaux de la 
muqueuse partout od il n'y avait pas distension, les parties distendues 
présentant des parois tout à fait minces et lisses. 

L'examen au microscope fit constater que toutes les couches de 
l'intestin étaient bien conservées et à l'état naturel; partout l'épi- 
thélium et les villosités étaient parfaitement conservés. Mais, tandis 
que les glandes et les villosités des points à parois épaisses furent 
trouvées à l'état naturel, c.-à-d. étroitement groupées, les parties dont 
les parois étaient minces présentaient un tableau tout different. Là, 
non-seulement l'intestin était lisse, mince et sans plis dans la sous- 
muqueuse, mais les glandes de Lieberkühn étaient assez rares et leur 
écartement mutuel relativement assez grand. 

L'aspect qu'on trouva à ces points à minces parois ressemblait 
beaucoup à celui qu'on attribue à l'atrophie. 

Mais les parties à parois minces étant également distendues, 
comme on le constata ultérieurement par des mensurations, cela fit 
surgir l'objection que peut-étre les modifications constatées aux points 
à parois minces sont l'effet de la distension. Il pouvait y avoir une 
différence de contexture entre les parties distendues et celles qui étaient 
contractées; pour élucider ce point, nous consultámes les manuels 
d'anatomie od l'on pouvait s'attendre à trouver des renseignements 
à ce sujet, puisque, chose généralement connue, l'intestin vivant est le 
théåtre d'une alternance continuelle de contractions et de distensions. 
N’y trouvant pas l'éclaircissement désiré, nous expérimentámes tant sur 
des intestins humains momifiés au formol peu aprés la mort, que sur 
des intestins d'animaux. 

Dans ces recherches, on distendit un morceau de boyau, et partant 
de cette distension artificielle, on en compara l'image donnée par le micro- 
scope avec l'image correspondante d'un intestin contracté. Nous vimes 
alors que la muqueuse subissait deux sortes de transformations suivant 
les exigences qui lui étaient imposées durant la contraction et pendant 
la distension. En premier lieu, cette membrane muqueuse se plisse par 
l'effet de la contraction et efface ses plis en se distendant. Mais ce 
n'est pas tout: les glandes de Lieberkühn, que la contraction a com- 
primées et rendues contigués, sont écartées les unes des autres par la 
distension, en sorte que l'interstice qui sépare les diverses glandes 
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augmente considérablement et qu'en méme temps la muqueuse entiére 
perd de son épaisseur. La distension modifie la forme des glandes et 
des villosités. Les glandes se raccourcissent, s'épaississent, ondulent 
irreguliörement; les villosités aussi s'élargissent à la base, deviennent 
plus courtes et plus épaisses. 

De méme que la muqueuse s'amincit, les autres couches aussi 
deviennent plus minces durant la distension, surtout celles des muscles. 
La couche circulaire présente une différence toute particuliére entre 
les parties contractées et les parties distendues. En coupe longitudinale, 
le système circulaire des muscles de l’intestin contracté affectait la 
forme de faisceaux épais et plats, tandis qu'au fur et à mesure de la 
distension, ces faisceaux s'éloignaient les uns des autres et se placaient 
en biais. Ici done les faisceaux musculaires de l’intestin contracté 
affectaient, vis-à-vis de ceux de l'intestin dilaté, les mémes différences 
de position que les lattes d'une jalousie enroulée et celles de cette 
méme jalousie déroulée. 

En outre, on constata que la longueur de l'intestin traité au for- 
mol était réduite à prés de la moitié de celle qu'on lui assigne ordi- 
nairement. 

Les expériences faites sur des animaux ont permis de constater 
ou ausgi à cet égard l'intestin fixé au formol peu de temps après la 
mort se comportait comme l’intestin vivant et faisait contraste avec 
l'intestin modifié, météorisé par les processus cadavériques. 

Ces recherches mirent en évidence que, dans deux des cas examinés 
par nous, on ne put pas constater l'atrophie du canal intestinal. 

Par suite de ces mémes recherches, et forts de l'expérience 
que nous ont donnée l'exploration de l'intestin dans notre premier cas 
d'anémie pernicieuse et l'examen de nombreux intestins ayant subi la 
iransformation cadavéreuse, nous pouvons établir que la distension et 
la putréfaction, agissant de concert, sont à méme de susciter l'état que, 
d'aprés son aspect, les auteurs caractérisent sous le nom d'atrophie. 

Quand on ne peut exclure ces deux facteurs, le diagnostic d'atro- 
phie devient impossible. 

En consultant tout ce qui a été publié jusqu'ici sur l'étude de 
latrophie intestinale dans l'anémie pernicieuse, on n'a découvert aucun 
cas capable de démentir cette critique. Nous pouvons donc maintenir 
qu'on n'a encore constaté dans le canal intestinal aucun processus atro- 
phiant dà à l'anémie pernicieuse. 

Somme toute, il semble que la doctrine de NOTHNAGEL sur 
l’atrophie intestinale ne puisse pas être maintenue. 


No 21. 
JOHAN HOLMSTRÓM: Cas de migraine compliqué de glaucome. 


Dans sa monographie sur la migraine, MÖBIUS a appelé l'atten- 
tion sur la possibilité que des accés de migraine puissent provoquer 
du glaucome. Il ne cite toutefois, à l'appui de son opinion, aucune 
observation permettant d'admettre que le glaucome a été une con- 
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séquence de la migraine; il a tout aussi peu réussi à trouver dans la 
littérature la description d'un cas de migraine dans lequel le glaucome 
s'est présenté comme complication. Cette double circonstance justifie 
selon moi la publication du cas suivant: 

Melle Christine A., 47 ans, a souffert, depuis sa 32™° année, 
d'accès de migraine intenses tous les quinze jours. Les dernières 
années, la malade a observé que sa vue s'obscurcissait pendant les 
accés, et qu'elle apercevait des cercles irisés autour de la flamme, 
lorsqu'elle regardait une bougie allumée. Ces troubles de la vue 
avaient toujours disparu dés la fin de l'accés. Les yeux furent soumis, 
par suite de ces plaintes, à un examen trés minutieux, mais ils étaient 
tout à fait normaux. Il n'y avait absolument aucun symptóme objectif 
de glaucome. Le diagnostic fut: migraine ophthalmique. — Aprés trois 
mois, la malade se présenta de nouveau, et raconta qu'à l'accés suivant 
de migraine, la vue de l'oeil droit s'était fortement obscurcie, et qu'aucun 
changement ne s'était produit à la cessation de l'accés comme cela 
avait toujours été le cas jusqu'alors. Je trouvai maintenant l'œil 
droit dans un état glaucomateux prononcé: cornée trouble, chambre 
antérieure trés basse, pupille dilatée et presque sans réaction, papille 
profondément excavée et ses artères à pulsations trés vives: 7’ + 2, 
V — compte des doigts en 2 m. Le jour suivant, iridectomie avec 
de bons résultats. 

La malade eut. depuis lors ses accès de migraine comme aupara- 
vant. Pendant ces accés, il ne se produisit plus de trouble de la vue 
à l'oeil iridectomé. A l'œil gauche, au contraire, la vue s'obscurcissait 
à chaque accès, et la malade apercevait des cercles irisés autour de la 
flamme. Ces troubles se dissipaient spontanément, sitót que l'accés 
était fini. Cependant, au bout d'un an et demi, la vue de l'oeil gauche 
ne revenait plus intégralement aprés un accès. La malade voyait 
toujours obscurément, et chaque soir elle apercevait des cercles irisés 
autour de la flamme. Quinze jours aprés cet accés, la malade vint 
me consulter, et je constatai à l'œil gauche un glaucome manifeste. 
Les troubles de la vue se dissipérent aprés quelques instillations 
d'ésérine. Les accés suivants de migraine étant néanmoins tous acom- 
pagnés de glaucome inflammatoire, le traitement médicamenteux fut 
jugé sans espoir et une iridectomie fut exécutée. La premiére opéra- 
tion fut sans résultat, mais aprés une seconde iridectomie, le glaucome 
ne s'est plus présenté, quoique la malade ait eu ses accés de migraine 
de la méme maniére qu auparavant. 


No 23. 


J. WIDMARK: Sur la fréquence de la cécité dans les pays seandinaves 
et la Finlande. 


Cet examen s'appuie d'un cóté sur la statistique officielle et de 
lautre sur des renseignements relatifs à 1,206 aveugles, obtenus des 
instituts des cliniques ophthalmologiques, et de la pratique privée dans 
les 4 pays mentionnés. 
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D'aprés le recensement de 1890, le Danemark a 5,3, la Suéde 
8,3, la Norvege 12,8 et la Finlande 15,5 aveugles sur 10,000 habi- 
tents. Dans la classe d'áge de 0 à 10 ans, le Danemark, la Suede 
et la Finlande possédent presque le méme nombre d'aveugles (resp. 
1,0, 0,9 et 1,0), mais par contre la Norvége 2,1 aveugles sur 10,000 
åmes de la population. Dans presque toutes les autres classes d'åge, 
la Finlande offre le plus grand nombre d'aveugles. La raison en doit 
étre attribuée en premier lieu au trachoma, qui constitue l'opthalmie 
la plus commune et la cause la plus fréquente de la cécité. Suivant 
la statistique de l'auteur (Tableau III), la cécité est due en Finlande 
au trachoma dans la proportion de 30 %, en Suede dans celle de 
0,85 *, en Danemark et en Norvége dans celle de 0 «. En Finlande, 
cette affection attaque presque exclusivement les Finnois ou les popu- 
lations proprement dites de la Finlande, et elle laisse les populations 
suédoises presque indemnes. C'est principalement par cette raison que 
la cécitó est au delà de deux fois plus commune chez les premiéres 
que chez les secondes (proportions respectives: 25 et 10 pour 10,000). 

Le trachoma est du reste de longue date endémique dans le Nord. 
On rencontre, dés le 1829 siècle, dans la littérature médicale suédoise 
de lépoque, des données sur une »ophthalmie endémique en Finlande 
(Ophthalmia humida), conduisant å la trichiasis et au pannus». 

Le chiffre élevé de la cécité en Norvége provient en majeure 
partie de maladies de la vieillesse. Suivant la commission de 1873 
pour l'étude de la cécité, l’origine de cette affection aurait été due à 
cette époque pour environ 50 * à la cataracte, au traitement opéra- 
toire de laquelle portent obstacle la vaste étendue et la population 
clair-semée du pays. Suivant la statistique recueillie par Mr WIDMARK, 
laquelle ne comprend que la cécité incurable, le glaucome primaire 
est la cause d'une cécité pareille dans 26,5 % des cas. 

En Suéde, les causes traumatiques de cécité jouent un róle pré- 
pondérant. Dans la statistique de l'auteur, la cécité occasionnée par 
une violence directe sur les deux yeux comprend 9,25 %, et l'oph- 
thalmie sympathique 10 % des cas. 

En Finlande et en Suède, à l'inverse d'autres pays, la cécité est 
plus commune chez les femmes que chez les hommes. La différence 
est insignifiante en Suéde (8,1, 8,4), mais trés grande en Finlande 
(11,3, 19,6). La raison principale en est probablement le trachoma, 
qui attaque beaucoup plus fréquemment les femmes que les hommes. 

Relativement à la cécité juvénile, il y a lieu de signaler que 
lophthalmie des nouveau-nés est la cause de 20,95 % des cas de cécité 
à l'institut des aveugles de Christiania, de 23 % à celui de Copenhague, 
de 24,6 % à celui de Stockholm et de 29,12 * aux deux instituts 
finlandais. A l'institut des aveugles de Stockholm, la proportion pour 
cent de l’ophthalmie sympathique s'éléve å 10,6. Aux instituts 
finlandais, la variole est la cause de la cécité dans 16,6 % des 
cas, et le trachoma dans 10,69. En Danemark et en Norvége, la 
cécité par la scrofulose est commune (resp. 14,94 et 20,25 2). A 
l'institut des aveugles de Christiania, la cécité congénitale fournit 27 %, 
à Trondhjem 30 %. Ces chiffres élevés sont probablement dus aux 
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nombreux mariages consanguins que l'on constate en Norvege (6,68 % 
d'aprés le dernier recensement). Par cette raison, la rétinite pig- 
menteuse est aussi comparativement fréquente (6,75 * à Christiania 
et 9,9 % à Trondhjem). 

La cécité a considérablement diminué dans les pays du Nord 
pendant le cours des derniéres périodes décennales: en Danemark, de 
7 9/oo en 1870, à 5,3 9/oo en 1890; en Norvège, de 20,7 en 1845, à 
12,8 en 1890; en Finlande, de 28,7 en 1864, à 15,5 en 1890 aur 
10,000 personnes. Ce n'est qu'en Suéde que le chiffre total de la 
cécité est resté à peu prés le méme, savoir de 8,2 en 1860 à 8,3 en 1890. 
Méme dans ce dernier pays, on peut cependant iracer une diminution 
trés sensible, si l'on compare la fréquence de la cécité dans les diffé- 
rentes classes d'áge. Ainsi, en 1860, on constatait 47,9 aveugles sur 
10,000 personnes dans l’âge de plus de 60 ans, tandis qu'il n'y en 
avait plus que 36,31 en 1890. La circonstance que le chiffre total 
des aveugles n'en est pas moins resté presque stationnaire, est due à 
ce qu'il existe actuellement un nombre d'autant plus grand de personnes 
ågées dans le pays, et que la raison en doit étre cherchée à son tour 
dans l'émigration colossale des derniéres années. Les émigrants ap- 
partiennent en général aux jeunes classes d'áge, chez lesquelles la 
cécité est rare. Si la fréquence de la cécité dans les différentes classes 
d'åge avait été en 1860 la méme qu'en 1890, le chiffre des aveugles 
de cette premiére année se serait élevé à 6,98, au lieu de 8,2. 

On peut tracer aussi en Norvège le méme effet défavorable de 
l'émigration. 

La cause de la diminution de la cécité est due sans nul doute en 
partie à l'augmentation du bien-étre et à l'amélioration générale qui 
en est résultée dans les conditions hygiéniques. Mais bien des choses 
parlent aussi en faveur du fait que de meilleurs soins médicaux ont 
éminemment contribué pour leur part à diminuer la fréquence de la 
cécité. C'est ce que démonire p. ex. la grande différence existante 
entre le nombre des aveugles dans les villes et dans les campagnes. 
En 1876, il y avait en Norvége, sur 10,000 habitants, 8,3 % d'aveugles 
dans les villes contre 14,5 dans les campagnes. Les chiffres corres- 
pondants de la Suéde étaient, en 1890, 5,5 et 8,8, en Finlande 7,9 et 
16,4. La différence pour la Suàde était presque constante dans toutes 
les classes d'áge, et s'accusait particuliérement au delà de 65 ans. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Om primärt sarkom i tunntarmen. 
Af 
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Med 4 bilder i texten. 





Under min tjänstgöring sommaren 1898 såsom föreståndare 
för Sabbatsbergs gynekologiska klinik mötte mig ett fall af 
primärt sarkom i tunntarmen. Jag erinrade mig då, att pro- 
fessor J. BERG ungefär ett år förut i Svenska låkaresållskapet 
redogjort för ett liknande fall. Vid ett samtal med honom 
erinrade han sig hafva redan tidigare opererat ytterligare ett 
sådant. Då hans båda fall icke blifvit offentliggjorda, lofvade 
han mig godhetsfullt att få publicera dem i samband med mitt 
eget, och ber jag, att här offentligen till honom få frambära 
mitt djupt kända tack för hans tillmötesgående. 

År 1892 har BALTZER!) utgifvit ett intressant arbete om 
tunntarmsarkomet, grundadt på 3 af MADELUNG vid Rostocker- 
kliniken iakttagna fall samt 11 ur literaturen hemtade. Senare 
har O. Enaström?) skrifvit en värdefull uppsats öfver samma 
ämne med anledning af 2 af honom opererade fall. 

Det kan således synas, som om ämnet vore tillräckligt be- 
arbetadt, men redan sällsyntheten af sarkomets lokalisation i 
tunntarmen synes mig göra det önskvärdt, att hvarje nytt fall 
kommer till offentligheten. Särskildt äro de fall, i hvilka en 
aktiv terapi blifvit använd, ytterst få, hvadan redan från denna 
synpunkt ett offentliggörande af dessa fall synes mig hafva ett 
icke ringa intresse. 

Sjukhistorierna anföras i förkortad form. 

!) M. BALTZER: Ueber primäre Dünndarmsarcome. Archiv f. klin. Chirurgie. 

bd 44, 8. 717 


2) O. ENGSTRÖM: Til kännedomen af sarkom i tunntarmen. Finska läkaresällska- 
pets handlingar 1897, s. 906. 
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I. Beres fall. 


Patienten P. M., 52 år, hemmansägare från Dalarne. Inga ärft- 
liga anlag för svulstbildning hade fórefunnits inom släkten. Pat. hade 
alltid åtnjutit god helsa till dess han omkring två år före in- 
komsten fick »influensa», hvarefter han aldrig känt sig fullt frisk. utan 
varit klen och matt samt ofta nedstämd och ängslig till sinnes. Under 
de sista åren hade han ofta lidit af väderspänning och trög afföring. 
Omkring tre månader före inkomsten började han få behof att kasta 
vatten oftare än förut, och urineringen var stundom förenad med smärta. 
Samtidigt observerade han en obetydlig ömhet för tryck i nedre delen 
af buken strax till vänster om medellinien. Omheten flyttade sig så 
småningom mera uppåt, och kolikartade smärtor började uppträda i 
maggropen. De täta trångningarna till urinkastning fortforo, och svárig- 
heten därvid ökades så, att urinen slutligen endast utrann droppvis och 
efter lång väntan. Rådfrågad läkare förklarade, att pat. hade en elak- 
artad svulst i buken och tillrådde sjukhusvård. Under de sista måna- 
derna har patienten magrat betydligt. 

Vid undersökning den 29 augusti 1894 var patienten afmagrad, 
kakektisk; hudfärgen gulblek, hjärta och lungor utan anmärkning, tem- 
peraturen afebril, puls 64 i min. Urin, som spontant endast låtes 
droppvis, är klar, sur och fri från ägghvita. 

Buken företedde vid inspektion intet abnormt, perkussionstonen 
öfver densamma var utan anmärkning. Vid ytlig palpation upptäcktes 
ingen abnorm resistens; först vid betydligt djup intryckning af buk- 
betäckningen kändes ungefär midt emellan nafveln eller spina il. ant. 
sup. sin. ett parti af ungefär ett äpples storlek, hvilket i förhållande 
till de omgifvande delarna var af en tämligen fast och hård konsistens. 
Tumören ómmade endast obetydligt för tryck; dess yta var något ojämn, 
och den tycktes afdelad i en öfre och en nedre del. Tumören är för- 
skjutbar, i synnerhet uppåt. Undersökning per rectum lemnar inga 
upplysninger. 

Det upphemtade maginnehállet efter en EWALDs proffrukost under- 
söktes och visade sig hålla rikligt med fri saltsyra och pepsin. 


Operation den 30 augusti 1894. Buksnitt lades till en längd af 
omkring 15 cm. omedelbart ofvan om oci parallelt med ligamentum 
Poupartii på vänster sida. Vinkelrätt mot detta, utgående strax nedan- 
för dess midt, lades ett andra snitt omkring 6 cm. långt, sträckande 
sig snedt uppåt mot nafveln. Härvid blottades en tumör af en knyt- 
näfves storlek, utgående från en tunntarmsslynga och fastvuxen vid såväl 
främre bukväggen som urinblåsan. Tumören lossades från dessa senare 
delar, hvarpå ett omkring 30 cm. långt stycke af tunntarmen, från 
hvilket tumören utgick, resekerades och aflågsnandes jämte densamma. 
Tarmen suturerades, och buksåret slöts. 


Den ?/9. Pat. sedan operationen matt och svag, besvärad af en- 
vis hicka, andnöd och väderspänningar. En cesophagussond inlades i 
reetum och lavemang gafs, men utan resultat. Temp. på morgonen 
38,3”. 
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Den "mu Temp. på morgonen 37,8”, puls 108. Då ännu intet 
väder afgått och buken var starkt utspänd, så att tarmarnas konturer 
tydligt framträdde å buken, öppnades en del af buksåret, och den tarm- 
slynga, å hvilken resektion gjorts, framdrogs; det befans då, att tarmen 
ofvanför sammanfogningsstället var något mera utspänd af gaser än 
nedanför, på grund af att tarmen därstädes vikit sig samman. 


Den 2/9. Pat. hade efter lavemang en ringa afgàng af tarmgaser. 
Buken var dock fortfarande mycket utspänd. Pulsen dålig, liten och 
hastig. Pat. erhöll 4 kamferinjektioner. 


Den 5/9. Tillståndet ytterligare försämradt, anuri; pat. afled 
kl. 8 f. m. 

Det borttagna tarmstycket är ungefär 30 cm. långt, hopviket i en 
skarp krök och de båda mot hvarandra liggande skänklarna samman- 
vuxna. Den ena, den centrala skünkeln af kröken, är cirkulärt infil- 
trerad i ett 5 cm. bredt bälte af 1— 2 cm:s tjocklek. Tarmens lumen 
är ofvanom detta bälte starkt vidgadt och dess vägg förtunnad; det 
infiltrerade partiet har ungefär en normal tunntarms lumen. I ungefär 
?/3 af det infiltrerade partiets omkrets har nybildningen trängt tumör- 
formigt genom tarmens serosa och har därjämte sammannitat denna 
skänkel af tarmslingan med den andra. Midt i det sammanvuxna par- 
tiet har en lillfingersvid perforation uppstått genom svulstmassan och 
således öppnat kommunikation mellan de båda skänklarnas lumina. 


Bild 1 och 2. 





Bild 1. Den tillförande tarmslyngan. Bild 2. Den afförande slyngan. 
P perforationsöppning till P i bild 2. P perforationsöppning till P i bild 1. 


Den patologisk-anatomiska diagnosen, bestimd genom mikrosko- 
pisk undersókning, lyder: Sarcoma alveolare intestini tenuis (rundcell- 
sarkom). 


II. BERGs fall. 


Mjölnaren P. J. N. 48 år inkom på kir. kliniken den 8 ma) 
1897. 
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Han hade för några månader sedan själf upptäckt en tumör i 
buken, och denna hade småningom vuxit till mer än barnhufvudstorlek. 


L. 





Bild 3. Z tillförande slyngan, A afförande slyngan, T tumor. 


Han hade icke haft nägra pätagliga tarmsymptom eller smärtor, men 
iakttagit en småningom stegrad afmattning, afmagring och blekhet. 
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Från öfriga organ intet abnormt. I regio hypogastrica künnes en 
fast, mycket rörlig, ventrikellik tumör, liggande med sin långsaxel tvärt 
öfver buken. Ofveralt tarmton, ehuru dämpad öfver tumörens tjoc- 
kaste del. 

Diagnosen stäldes med sannolikhet på tarmsarkom. 


Efter d. 5/5 1897 gjord laparotomi fans tumören hafva sitt säte i en 
tunntarmsslynga, som var enormt utspänd, till formen och storleken på- 
minnande om en fyld ventrikel. Tarmväggens yttre af normalt utseende, 
tydligt förtjockad. (Genom densamma kändes en tämligen fast, knölig 
och i viss grad rörlig tumör. Hela det förändrade partiet af tarmen 
(nedre delen af jejunum) mätte i längd omkring 40 cm. och började 
åt höger med en tydlig invaginationsränna. Åt vänster öfvergick den 
vida, af tumören fylda tarmen helt tvärt i tarm af normal tjocklek och 
vidd, men ungefär 5 cm. nedom den stora tumörens vänstra gräns 
kännes genom den normala tarmväggen tydligt en knapt valnötstor, 
begränsad, rörlig, men skaftad tumör af samma konsistens som den stora. 


Resektion gjordes af hela det förändrade tarmpartiet med under- 
bindning af mesenterialkärlen i det grundt vinkelformiga mesenterial- 
sårets kauter. Några svälda lymfkörtlar medföljde vid mesenterialkilens 
utklippande. Terminal tarmsutur och några mesenterialsuturer. 

Operationen räckte 1 timme och fördrogs väl. Läkning p. p. 
Patienten utskrefs läkt och förbättrad d. !/e 1897. 

Han visade sig i november samma år med kakektiskt, blekt ut- 
seende och en stor tumör i buken. 

Vid preparatets undersökning befinnes en tvåknytnäfvestor, bredt 
skaftad, rundad och grundt loberad tumör hafva invaginerat tunntarmen 
i utsträckning af omkring 20 cm. Själfva tumören låg i en så vidgad 
och hypertrofierad tarmdel af mer än 30 cm. största omkrets, att tarm- 
innehållet hade fri passage mellan tumören och tarmväggen. Afven 
det genom invaginationen uppkomna dubbeltarmröret var, trots tarm- 
väggarnas betydande förtjockning, väl permeabelt för det flytande tarm- 
innehållet. Afven ett godt stycke ofvan invaginationen var dock tarmen 
vidare och tjockväggigare än nedom tumören. Bild 3. 

Vid mikroskopisk undersökning vid Karolinska institutets pat. anat. 
afdelning stäldes diagnosen på sarcoma alveolare intestini tenuis (rund- 
cellsarkom). 


II. Eget fall. 


Patienten N. G., 36 år gammal, ogift, intogs på gynelogiska af- 
delningeu af Sabbatsbergs sjukhus den 28 juni 1898. 

Patienten var nullipara. Hennes regler började vid hennes 16:e 
år, voro under de följande åren af regelbunden frekvens, duration och 
riklighet, ej smärtsamma. Sedan 5—6 år hafva de varit oregelbundna, 
tidvis amenorré i flere månander, sparsamma och kortvariga; sedan !/e 
år tillbaka äfven smärtsamma. 

Patienten har sedan sitt 20:e år nästan ständig hvit flytning och 
har ofta besvärats af matthet och någon gång haft svimningsanfall eller 
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andfåddhet och hjärtklappning. Någon gång har hon haft ventrikel- 
symptom, dock ej blodkräkningar. 

Annars har patienten varit frisk och aldrig legat till sängs för 
sjukdoms skull. Men sedan i vintras har hon börjat plågas af dof värk 
i nedre delen af buken och ryggen, då och då påkommande, i synner- 
het vid rörelser. På senaste tiden har värken äfven börjat stråla ut 
nedåt vänstra benet. Vid beröring har vänstra sidan af buken ömmat; 
underlifvet har börjat kännas tungt, uppdrifvet och spändt. 

Då patienten för omkring 3 veckor sedan rådfrågade läkare för 
dessa buksymptom, gjorde han henne uppmärksam på en tumör i vänstra, 
nedre delen af buken och hänvisade henne hit. Tumören skall då hafva 
känts aflång till formen och snedt tvürliggande med mediala änden 
lägre. Den var hård och ofta öm, särskildt vid förstoppning. 

Feber har ej förekommit och ömhet blott i tumörtrakten. Sedan 
patienten blifvit uppmärksamgjord på svulsten, tycker hon, att den vuxit 
mycket hastigt. 

Aptiten har varit god, utom de sista månaderna. Hullet har af- 
tagit betydligt, liksom äfven krafterna. Aflöringen har varit något trög, 
urineringen normal, urinen klar. 


Status den 5 juli 1898. Kroppkonstitution, krafter och närings- 
tillstånd under medelmåttan. Hudfärgen blekt gulgrå, kakektisk. Ingen- 
städes ödem; inga varices. Sómnen god. Aptiten tämligen god, af- 
föringen något trög. Urinen klar, fri från ägghvita och socker. Tem- 
peraturen afebril. Pulsen 86, jämn och måttligt kraftig. Hjärta och 
lungor utan anmärkning. 

Buken nedom nafveln frambuktande. Denna frambuktning är mest 
uttalad till vänster och når från ett tvärfinger ofvan transversela nafvel- 
planet till några fingerbredder innanför vänstra spina ileum samt sträcker 
sig till någon fingerbredd på högra sidan om medellinien. 

Vid palpation kännes i detta parti en resistens, som med sin nedre 
ände skjuter ned i bäckenhålan, där den är orörligt fixerad. Dess yta 
är tämligen jämn med några grunda fåror; konsistensen ganska fast, 
spändt elastisk; formen rundad, aflång. Tumören är väl begränsad och 
ömmar något vid beröring. Vid perkussion ger den matt ton. 

Vid undersökning per vaginam befinnes hymen bibehållen, vagina 
virginel. Omkring modermunnen en liten erosion; sparsam slemflyt- 
ning från cervikalkanalen. Uterus anteflekterad, förskjuten åt höger, 
liten, fullt rörlig och fri. Till vänster om densamma kännes den af- 
rundade nedre hvälfningen af den spända, fast elastiska tumören, som 
genom en grund fåra är skild från uterus och orörligt fixerad i bäckenet. 

De högra adnexen ej palpabla. 


Operation den 8 juli 1898. 

Buksnitt i medellinien. Efter peritonei öppnande visade sig en 
kärlrik tumör, öfver hvilken omentet var löst sammanlödt med den- 
samma. På grund af tumörens storlek måste snittet förlängas ofvan 
och till vänster om nafveln. Adherenserna till omentet löstes och 
underbundos. Tumören var ytterst mjuk, visade psevdofluktuation. 
I bäckenet var tumören adberent till omgifvande peritoneum parietale 
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och delvis äfven till tarmen med lätt lösta adherenser. Vid försök att 
lösa dessa och lyfta upp tumören brast dess kapsel, och lösa, sladdriga 
massor utskaffades. En rätt betydlig blödning uppstod. Adherenserna 
i bäckenet löstes därför skyndsamt, och en hel större svulstdel lyftes 
upp ur bäckenet. Det visade sig då, att tumören utgick från en tunn- 
tarmsslynga strax nedanför flexura duodeno-jejunalis. 

Tarmen fattades på hvardera sidan om tumörfästet med långa 
klämmare, men för att klämningen icke skulle blifva för stark och 
förorsaka mortifikation, armerades brancherna med sterila gaskompresser. 
Tarmen afkliptes nu på ungefär 6 å 7 cm. afstånd åt båda hållen från 
tumören innanför klämmarna, och mesenteriet genomkliptes, under det 
samtidigt de blödande kärlen fattades med klämmare. 

Sedan svulsten aflägsnats, hopsyddes hvardera tarmänden för sig, 
mukosan med katgut, hvarpå lades en rad sero-muskulära suturer och 
ytterst en rad sero-serösa suturer af silke. Först nu aflägsnades kläm- 
marna. 

Till sist gjordes på vanligt sätt entero-anastomos mellan de båda 
tarmändarna på några centimeters afstånd från de hopsydda ändarna. 
Härvid mötte en del svårigheter, betingade af den öfre tarmändens ringa 
rörlighet. 

Blódningen var endast ett ögonblick hotande (se ofvan), men sedan 
tumörfästet blifvit komprimeradt, stannade all blödning. Kvarvarande 
afslitna tumörrester utskaffades noggrant ur bukhålan. Underlifsorganen 
voro intakta. Några metastaser i bukhålans organ kunde icke påvisas. 

Bukhålan slöts på vanligt sätt med 3 rader suturer. Patientens 
tillstånd efter operationen någorlunda tillfredsställande. Hon erhöll 
stimulantia och efter några timmar 1 cgm. morfin subkutant. 


3/2. — Tillståndet tillfredsställande. "Temperaturen på morgonen 
38,17, på aftonen 38”. 

10/7. Gaser hafva afgätt och afgingo fortfarande under dagens lopp. 
Temperatur 37,5” på morgonen, 37,9” på aftonen. Patienten får fiy- 
tande föda, hufvudsakligen mjölk matskedvis. 


14/7. Patienten börjar få skorpor och kött. Allmäntillståndet godt. 
16/7. Suturerna uttagas. Buksåret fullständigt läkt p. p. 
4/8. Patienten utskrefs läkt och till utseendet frisk. 


Preparatet utgóres af en sladdrig, blodrik, mer ün barnhufvudstor 
tumór, sittande i den mot mesenterialranden motsatta, fria sidan af 
tarmen. Det recekerade tarmstycket har en lüngd af 30—35 cm. 
Tarmens lumen är icke märkbart föråndradt. Efter tarmens uppklipp- 
ning vid mesenterialranden visar sig en svulstdel sticka in i tarmlumen, 
till storlek och form ungefär som en half apelsin, beklädd med slem- 
hinna af intakt utseende. Härifrån utbreder sig tumören genom tar- 
mens muskellager, och skjutande serosan framför sig, bildar den en lös 
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subperitoneal svulstmassa, som vid operationen fylde större delen af 
buken. Bild 4, skematisk teckning.!) 

Vid den mikroskopiska undersökningen visade sig tumören hafva 
utgått från submukosan, i ett större område af ungefär en half flat- 
hands storlek hafva infiltrerat och förstört muskellagret, men däremot 
icke genomträngt serosan. 

Cellerna utgjordes af små spolceller liggande i ett fint nätverk af 
fina bindväfstrådar. 





Bild 4. Z tillförande tarmslyngan, A afförande tarmslyngan, 7 den stora subperi- 
toneala tumören, 7! den i tarmen liggande submukösa tumörafdelningen. 


För att få en så vidt möjligt exakt klinisk bild af tunntarm- 
sarkomen har jag ur literaturen samlat och sammanstält föl- 
jande 29 fall. 

De första 14 äro, såsom förut blifvit nämndt, tidigare sam- 
lade af BALTZER. Sedermera hafva tillkommit 15 fall utom 
Beras två och mitt eget. Af ENGSTRÖM omnämnes tre fall af 
DEBRUNNER, men af dessa har jag upptagit endast det första, 
emedan i de två öfriga sarkomet icke hade sitt säte i tunn- 
tarmen. 


Fall 1. WALLENBERG Å. (Danzig). Berliner klin. Wochenschr. 
1864, sid. 497. Ett fall af invagination till följd af sarkom i ileum. 


En 21-årig tjänstflicka insjuknade den 9 oktober, efter att i tre 
dagar hafva lidit af förstoppning, plótsligen i magl:ramp, illamående 
och kräkningar. Därpå följde diarré, och sedan dess hade hon haft 
beständiga smärtor i magtrakten och litet emellan diarré. Buken hade 
varit mycket uppdrifven dock utan ömhet, och hon hade ofta haft »koller» 
i densamma. 

Vid undersökning den 16 oktober var buken något uppdrifven, 
men blott i magtrakten ömmande för tryck. Den 17 oktober kräktes 


1) På grund af tumörens söndertrasning under operationen har en exakt bild icke 
kunnat åstadkommas. Den skematiska bilden återger emellertid förhållandena 
på ett tillfredsställande sätt. 
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patienten upp en riklig mängd grönfärgad vätska. Därjämte hade hon 
förstoppning, som varade trenne dagar, meteorismen ökades, och patien- 
ten uppkräktes två nattkürl med fekala massor. Efter ett varmt bad 
och 8 lavemang följde en af tunt var bestående uttömning, i hvilken 
befann sig ett öfver en fot långt tunntarmstycke. Därefter följde nästan 
dagligen fekala kräkningar, och lavemang medförde endast med tunt 
var blandadt tarmslem. Temperaturen höll sig på 38°. Buken blef i 
hög grad uppdrifven men var fortfarande endast obetydligt öm. Patien- 
ten kollaberade småningom och dog den 1 november. 

Vid obduktionen fann man vid öfvergångsstället mellan ileum och 
coecum en invagination, som hade bildat sig efter afgången af det af- 
stötta tarmstycket, hvilket tillhörde nedre delen af ileum. Ingenstädes 
fans någon fullständig stenos. Den mikroskopiska undersökningen af 
det med stolgángen afgångna tarmstvcket visade, att här förefans ett 
spolcellsarkom, som utgått från tarmens submucosa. 


Fall 2. WALDENSTRÖM och ÅKERBERG. Upsala läkarfören. förh., 
bd. 5, sid. 388. Fall af sarkom i tarmen, som omöjliggjorde repositio- 
nen af ett inklämdt bråck. 


Patienten S. B., bonde, 63 år, omtalade, att han sedan 11 år 
tillbaka, lidit af bråck, hvilket hastigt uppkommit, då han en gång 
öfverfallits af våldsamma nysningar. Bråcket var under de följande 
åren reponibelt. Han konstruerade själf ett bandage, som han ännu 
vid inkomsten begagnade. 7 månader före inkomsten måste bråcket 
en gång, då patienten led af obstruktion, äckel och kräkningar, repo- 
neras af läkare, men patienten återvände då redan följande morgon frisk 
och sund till hemmet. Den 2 juli 1869 framföll bråcket ånyo, och 
patienten kunde ej själf reponera detsamma; följande dagen tillstötte 
äckel och kräckningar, och han infördes därför till Lidköpings lasarett, 
dit han inkom den 3 juli 1869 kl. 11 e. m. 

Vid undersökningen var patienten af ordinär längd, godt hull och 
muskulatur; han klagade öfver smärtor i bråcksvulsten och ömhet i 
buken, i trakten af bråckringen. Kräkningarna, som påkommo täm- 
ligen ofta, bestodo af ringa kvantiteter segt slem utan fekal lukt. 
Pulsen var 100 i min., liten och mjuk. I vänstra sidan af scrotum 
fans en knytnäfvestor, elastisk, föga spänd svulst med riktning uppåt 
mot ingvinalkanalen, där den hade ungefär 2 fingers bredd. Den öfver- 
liggande huden visade ingen inflammatorisk förändring. Svulsten käu- 
des delvis mjuk och fluktuerande, delvis äfven såsom större och mindre 
fasta knölar (scybala?). Buken var ej hård och spänd; ömmade endast 
i närmaste omgifningen af bråckringen, där patienten tillika klagar 
öfver smärtor. Taxis försöktes genast ganska energiskt, och en mindre 
del af bråcket infördes därmed. 

Laxantia och terpentinlavemang visade sig utan verkan, kräknin- 
garna tilltogo följande dagen i frekvens och intensitet och antogo fekal 
lukt; patienten kollaberade alt mer och mer, pulsen blef liten, 96 i 
minuten. Herniotomi företogs nu den 4 juli kl. 6 e. m. Den tunna, 
genomskinliga bråcksäcken öppnades, hvarvid utrann omkring 90 gm 
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brunfärgad, ej illaluktande vätska. Bråcksäcken var fyld af voluminösa, 
mörkbruna tarmslyngor, sammanlödda af lösa, färska adherenser. Vid 
närmare undersökning befans tarmen jämte en del af det nedfallna 
mesenteriet på en större utsträckning utgöras af en större, bård och 
knölig tumör. Då denna ej kunde införas, lemnades den utanför, in- 
lagd i en oljad kompress, fasthállen af passande bandage. Patientens 
krafter aftogo hastigt, och han afled 5 juli kl. !/25 f. m. 

Som obduktionen ej tilläts, kunde endast den förändrade delen af 
tarmen uttagas. 

Den framfallna tarmslyngan befans vriden 1/2 slag omkring sin 
vidfästning; tarmen afskars ungefär 5 tum (15 cm.) ofvanför valvula 
coli i en längd af cirka 15 tum (45 cm.) jämte en del af dess mesen- 
terium. 

Å midten af framsidan fann man en fast svulst, som till formen 
hade en påfallande likhet med en något förstorad lifmoder, hvars fun- 
dus befann sig vid tarmens fria rand, under det att cervix sträckte sig 
ända upp till det betydligt förkortade mesenteriets rot. Den delen af 
svulsten, som hade sitt säte i tarmväggen, var särdeles skarpt begrän- 
sad och skildes äfven genom en tydlig fördjupning från den del, som 
låg i mesenteriet, och som mera liknade en partiel förtjockning af 
detta. 

Tarmens slemhinna var visserligen oförändrad, men dock delvis 
adherent till svulsten. Hela den del af tarmröret, som gränsade till 
svulsten, var äfven förtjockad. Lumen var förträngdt, dock icke mer, 
än att en blyertspenna kunde genomföras, och denna förträngning be- 
rodde mindre på svulsten, än på den omständigheten, att tarmväggen 
på grund af mesenteriets förkortning bildade tjocka veck, hvilka till 
följd af psevdomembraner på andra ställen icke kunde utjämnas. 

Histologiskt visa de delar, som intaga den subserösa bindväfvens 
plats, öfveralt sarkomets karakter. 


Fall 8. MoxoN, W. (London). Transactions of the Pathological 
Society of London, bd. 24, 1873, sid. 101. 


En 30 års man, som förut alltid varit frisk, märkte för 10 veckor 
sedan en ausvüllning af buken, som småningom tilltog. För 4 veckor 
sedan började äfven underbenen, och för 2 veckor sedan scrotum att 
svullna. Tils för 4 veckor sedan förrättade patienten lättare arbete 
men måste då afstå äfven från sådant på grund af andfåddbet och ofta 
påkommande stark diarré. 

Vid undersökningen var patienten starkt afmagrad; ansiktet var 
infallet. De nedre extremiteterna voro svullna; ascites förefans. I 
buken kändes på djupet en hård resistens, som ej kunde härröra från 
hydrops. Han hade endast obetydliga smärtor i buken. 

Under den följande tiden blef uppdrifningen af buken ännu större; 
andnöden stegrades, patienten kollaberade altmer, och exitus inträdde. 

Vid obduktionen fann man en stor tunutarmssvulst. På det ställe, 
där tumören var fästad, var tarmlumen dilateradt. Dessutom fann man 
små knölar äfven på andra ställen af tunntarmen. Den först nämnda 


OM PRIMÄRT SARKOM I TUNNTARMEN. 1l 


svulsten komprimerade vena cava och förorsakade därigenom ódemen. 
Mesenterialkórtlarna voro sekundärt angripna af nybildningen. 

Den mikroskopiska undersókningen visade ett smácelligt rundcell- 
sarkom. 


Fall 4. BESSEL-HAGEN. Virchows arkiv, bd 99, sid. 99. Ett 
ulcererande sarkom i jejunum hos ett barn. 


En gosse, 7!/4 år gammal, hade alltid varit frisk tils februari 
1883. Han erhöll då en häftig knytnüfsstót mot högra sidan af buken. 
Han började härefter bli dålig, klagade öfver häftiga smärtor i buken 
och afmagrade trots god omvårdnad; endast buken blef mer och mer 
uppdrifven. Ej långt därefter märkte patientens moder på det ställe, 
där den största ömheten förefans, under huden en omkring valnötstor, 
hård svulst, som under loppet af några få veckor hastigt tillväxte. 
Rubbningar i afföringen observerades ej, kräkningar uppträdde, i svn- 
nerhet då smärtorna voro häftigast. Sedan slutet af mars hade kräk- 
ningarna uppträdt mera sällan. 

Vid undersökningen, i april 1883, var gossen blek och afmagrad. 
Tätt under bukbetäckningarna kändes en stor tumör, hvars hufvudmassa 
låg till höger om nafveln. Den var mycket öm för tryck. Dess yta 
var glatt, i nedre delen knölig. Konsistensen var hård, på vissa ställen 
mjukare. Uppåt räckte tumören ej fullt till refbensranden, nedåt till 
ligamentum Poupartii och åt höger till spina ilei anterior superior. 
Åt vänster öfversköto några knöliga, något rörliga utväxter medellinien. 
Utom denna stora tumör kunde man till vänster i bukhålan känna 
några isolerade knölar, och vid undersökning per rectum ännu en 
hönsäggstor svulst, som fast sammanhängde med högra bäckenväggen. 
Lymfkörtlarna voro öfveralt förhårdnade och svälda ända till bönstor- 
lek, delvis äfven ömmande. Urin- och tarmuttömningarna visade intet 
abnormt. 

Vid undersökning af blodet fann man en obetydlig förökning af 
de hvita blodkropparna. På aftnarna hade gossen alltid temperatur- 
stegringar till 38°. Under de följande veckorna tilltog uppdrifningen 
af buken, och krafterna försämrades. Afföringen var normal, endast 
emellanåt diarré. I midten af maj måste patienten intaga sängen, han 
förlorade fullståndigt matlusten, törsten dåremot var Quel c EHE: Dóden 
följde i midten af juni. 3 

Obduktionsdiagnosen var: Ulcererande sarkom i jejunum jåmte ut- 
bredd sarkomatos i mesenteriet. Tarmen var vid det ställe, där ny- 
bildningen angripit densamma, starkt dilaterad, liknande ett anevrysm. 
På båda ställena, där tarmslyngorna öppnade sig i den stora håligheten, 
voro de trattformigt utvidgade och beklädda med slemhinna, som med 
sin anfrätta rand skarpt afgränsade sig från de i sönderfall stadda 
partierna. Den mikroskopiska undersökningen af tumören och meta- 
staserna visade bilden af ett rundcellsarkom, som utgått från sub- 
mukosan. 


Fall à. PICK. Prager med. Wochenschrift, 1884, bd IX, s. 96. 
Primårt sarkom 1 tunntarmen. 
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En 35-årig man hade sedan 4 veckor lidit af aptitlöshet, smärtor 
i mag- och lefvertrakten samt kräkningar. Smärtorna i magtrakten 
hade på sista tiden försvunnit, dock hade sedan 14 dagar meteorism 
tillkommit. 

Vid undersökningen var patienten starkt afmagrad och blek, buken 
starkt uppdrifven, perkussionstonen däröfver tympanitisk, eljest intet 
abnormt. I vänstra ingvinaltrakten, nedanför ingvinalkanalen, visade 
sig en hård svulst med glatt yta, hvilken fortsatte sig i en stjälk, som 
kunde följas uppåt och inåt. Patienten uppgaf, att han haft denna 
svulst sedan flere år tillbaka. Då patientens tillstånd något förbättrades, 
lemnade han sjukhuset efter någon tid. men måste redan efter några 
dagar, den 8 januari 1883, återvända, då en envis förstoppning tillstött. 
Vid förnyad undersökning fann man buken uppdrifven, men oóm; i 
vänstra hypokondrium kändes nu en resistens. Patientens tillstånd för- 
blef en längre tid oförändradt, tils han den 24 januari plötsligen 
kollaberade, och den 26 inträdde exitus letalis. 

Vid obduktionen befans mage och tarm tämligen starkt utspända, 
slemhinnan injicierad. På gränsen mellan jejunum och ileum var tarm- 
väggen på en sträcka af 15 cm. i hela sin omkrets genomsatt af en 
gråhvit svulstmassa och vid mesenterialfästet förtjockad till 3 cm. tjock- 
lek. Vecken på tarmens insida voro utjämnade och slemhinnan fram- 
hvälfd, så att tarmlumen endast genomsläpte lillfingern. På två midt 
emot hvarandra liggande ställen var svulstmassan nekrotiserad, lemnande 
substansförluster, som sträckte sig ända till serosan. 2 cm. ofvanför 
denna svulst fans en annan mycket mindre, omkring thalerstor och 
nekrotiserad på ytan. Mesenterialkörtlarna i omgifningen voro svälda 
och genomsatta af samma gråhvita svulstmassa. I ileum befunno sig 
dessutom smärre, enstaka, ytliga substansförluster, beroende på difteritisk 
nekros. Mikroskopisk undersökning visade ett rundcellsarkom, utgünget 
från tarmens mucosa. 


Fall 6. BECK, HuGo. Prager Zeitschrift für Heilkunde 1884, 
bd V, s. 447. Sarcoma lymfadenoides ilei primarium (gland. me- 
snraic. secund., hepatis et renis d. metastat.). 


Obduktion af en 31-årig man. En tunntarmslinga var fixerad vid 
blåsans ófre del, därigenom att en medullür svulst, som på detta ställe 
infiltrerade tarmvåggen åstadkommit peritonitisk fastlódning vid blåsan 
och ófvergátt på dess serosa, så att äfven den prevesikala våfnaden på 
detta ställe var fast infiltrerad. Mesenterialkörtlarna till detta tarm- 
parti visade likaledes infiltration med fast, medullår svulstmassa. I 
lefvern var en kórsbürsstor metastas af hvitaktig färg inlagrad; en lik- 
nande fans äfven i högra njurens barksubstuns, denna sist nämnda ej 
skarpt afgränsad från omgifningen. 

Vid mikroskopisk undersökning visade sig tunntarmsvulsten full- 
ständigt sammansatt af lymfadenoid väfnad med tätt lagrade lymfoida 
celler. Ingen skarp afgränsning från den normala väfnaden var möjlig. 


Fall 7. NICOLAYSEN, Kristiania. Myosarcoma intestini tenuis: 
Exstirpation ved tarmresektion. Helbredelse. Norsk Magaz. for Läge- 
vid. r. 3, bd 15, sid. 12. 
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Man, 28 år. Pat. hade sedan sex månader lidit af lindriga 
dyspeptiska symptom. Något senare upptäckte han en rörlig, hóns- 
äggstor svulst i buken. Under de sista månaderna hade han magrat 
och blifvit blek. 

I buken fann man vid undersökningen en njurformig svulst, be- 
lägen mellan nafveln och symfysen. Den var på ytan ojämn, dess 
konsistens fast, elastisk. Den ömmade ej för tryck och var fritt rörlig 
i bukhålan. 

Vid laparotomi fann man en svulst, öfver hvilken på en sträcka 
af 7—8 cm. tunntarmen låg likformigt utspänd. Den närmast belägna 
delen af mesenteriet innehöll ett par hasselnôtstora körtlar. Efter 
resektion af nämnda tarmstycke och mesenterium med de förstorade 
körtlarna förenades tarmåndarna ringformigt, och buksåret slöts. Pat. 
hemtade sig snart och utskrefs efter 24 dagar frisk. 

Mikroskopiskt visade sig svulsten vara ett spolcellsarkom. Som 
primär utgångspunkt ansågs tarmvüggen; sekundärt voro mesenteriet och 
nágra mesenterialkórtlar angripna. 


Fall 8. Haas, (Prag). Wiener. medicin. Presse 1886, bd XXVII, 
8. 471. Uber einen seltenen Fall von Lymfosarkoma jejuni. 


F. W., bagargesåll, 36 år gammal. Patientens sjukdom började 
för 3/4 år sedan med dåligt utseende, afmagring och oförmåga till 
arbete. Efter ett dietfel tillkommo aptitlöshet, växlande diarré och 
förstoppning samt leda för kött. Patienten hade sedan ett halft år 
lefvat på mjölk- och mjölmat. I början af augusti 1885 uppträdde 
koliksmärtor, hvilka upphórde efter flere dagars koprostas med tunna 
serösa uttömningar. Detta upprepades i början en gång, därefter flere 
gånger i veckan. En månad senare upptäckte patienten tillfälligtvis en 
hård svulst i nafveltrakten. Svulsten tillväxte, de smärtsamma kolik- 
anfallen minskades, men ingen förändring i afföringen inträdde. 

Vid undersókningen den 23 januari 1886 var patienten kraftigt 
bygd, med mycket blek, gulaktig hudfärg och ytterst afmagrad; föt- 
terna voro något ödematösa. I nafveltrakten kändes en barnhufvud- 
stor, hård, ojämn tumör. Fastheten var olikformig, vid nafveln var 
den mjukare och tydligen fluktuerande. Till vänster kändes två äpple- 
stora, hårda tumörer, sammauhångande med den större. Svulsten var 
åt alla sidor väl begränsad. Fattad med båda händerna lät den ej 
dislocera sig, men den följde respirationsrörelserna. Bloduudersökning 
visade levkocytos. Lymfkörtlarna voro hvarken förstorade eller öm- 
mande. Svulsten tillväxte i storlek och hårdhet och blef till slut 
manshufvudstor. Den 4 februari konstaterades ascites; öfver tumören 
hördes och kändes gnidningsljud. Till den 4 februari växlade koprostas 
och diarré, därefter följde diarré alla dagar. Så väl i de fasta som i 
de flytande afföringarna funnos hvarken blod, var eller väfnadsrester. 
Den 9 februari följde kollaps och död. 

Vid obduktionen fans i buken !/s liter varigt seröst exsudat med 
fibrinkoagel på tarmslyngor och peritoneum. 60 cm. ofvanfór valvula 
Baubini var jejunum utvidgad till en anevrysmaliknande säck af ett 


14 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 26. — F. WESTERMARK. 


barnhufvuds storlek, innehållande smutsfärgade chymusmassor. Väggarna 
bestodo af den med svulstmassa infiltrerade tarmen. Svulstmassan genom- 
satte hela tarmvüggen till serosan; tarmslemhinnan var i stort omfång 
nekrotiserad. Säcken var uppåt fastlódd vid colon transversum, åt 
vänster med tunntarmslyngor. Enstaka retroperitoneala lymfkörtlar 
voro förstorade och infiltrerade. Metastaser funnos för öfrigt ej i 
något organ och ej häller i andra lymfkörtlar. 
Mikroskopisk undersókning visade ett spolcellslymfosarkom. 


Fall 9. KRAUS, FRIEDRICH. Prager med. Wochenschrift 1886, 
bd IX, s. 109. Zur Casuistik der primåren Darmtumoren. 


En 36-årig man, som ej kunde uppgifva någon orsak till sitt 
lidande, hade smáningom bórjat lida af digestionsrubbningar: han af- 
magrade, hade omväxlande diarré och envis förstoppning, och i augusti 
1885 tillkommo äfven smärtor i underlifvet. En svulst märkte patien- 
ten först i september såsom en ömmande fórhárdnad i nafveltrakten, 
hvilken hastigt tilltog i storlek. Snart började också benen att svullna. 

Vid undersökning befans mannen hafva kakektiskt utseende, buken 
var betydligt uppdrifven, mest i nafveltrakten, där man kände en åt alla 
sidor väl afgränsad, barnhufvudstor, ojämn tumör, som visserligen följde 
diafragmas rörelser vid djup inspiration, men dock tycktes vara relatift 
fixerad. Till vänster kändes tvänne med den större sammanhängande 
knölar. Konsistensen af den egentliga tumören var i de centrala 
delarna mjukare, nästan fluktuerande. Blodundersökning visade levko- 
cytos. Patienten hade inga betydande smärtor.  Svulsten tillväxte 
slutligen till manshufvudstorlek, och kakexien tilltog. De sista 8 da- 
garna hade patienten ihållande diarré. 5 dagar före döden tillkommo 
symptom på en varig peritonit, under hvilken buken hastigt uppdrefs 
ännu mer, så att svulsten endast otydligt kunde palperas. 

Vid obduktionen fann man en stor tumör, utgående från tarmen 
på en sträcka af 16 cm. och belägen omkring 60 cm. nedanför valvula 
pylori. Ingen perforation af svulsten hade egt rum. Två enstaka 
mesenterialkórtlar i omgifningen voro fylda af samma svulstmassa. 
Likaså voro några retroperitoneala lymfkörtlar infiltrerade. Inga af- 
lägsnare metastaser funnos. Mikroskopisk undersökning visade ett 
lymfadenoidt rundcellsarkom, utgående från mucosan. 


Fall 10. LEHMANN, MAX. Dissertation, Wirzburg 1888. Zur 
Kenntniss der bösartigen Geschwiilste des Darmes. 


En 38-årig man hade i 6 månader lidit af smårtor i buken samt 
förstoppning. Sedan midten af augusti hade smårtorna i buken varit 
sårdeles håftiga och förstoppningen envis; ofta hade han haft slemmiga, 
gröna kräkningar. Sedan samma tid hade matlusten varit klen och 
krafterna aftagit. 

Vid undersökningen den 7 september var patientens utseende i 
hög grad kakektiskt, buken starkt uppdrifven. Mellan symfysen och 
nafveln kändes en barnhufvudstor, hård, småknölig och ömmande svulst. 
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Undersökning med kateter gaf vid handen, att den ej stod i samband 
med blåsan. I trakten af pylorus kände man en andra svulst, som var 
något större än ett femmarkstycke, hård till konsistensen och ömmande 
för tryck. Vid digitalundersökning af rectum stötte man på en mäktig, 
manshufvudstor, småknölig tumör, som fullständigt komprimerade änd- 
tarmen och sålunda förklarade den envisa förstoppningen. Denna tumör 
sammanhängde med den, som palperats ofvan symfysen. Den förstorade 
lefvern öfversköt betydligt refbensbågen. Ingvinalkörtlarna voro på båda 
sidor rosenkranslikt ansvälda. Ingen feber förefans. Behandlingen var 
symptomatisk: roborantia, narcotica; afföring följde efter klysma och 
laxantia. I slutet af september följde kollaps och död. 

Vid obduktionen uttömde sig ur den öppnade bukhålan en mängd 
gult var. Tarmen var från rectum i hela sin längd — endast undan- 
taget de öfversta tunntarmslingorna å en sträcka af 12 cm. — för- 
vandlad i ett likformigt af nybildning angripet stvft rör. Samman- 
växningar förefunnos mellan tarmen och alla angränsande organ samt 
mellan tarmslingor sinsemellan. Mesenterialkörtlarna voro omvandlade 
till stora, hårda klumpar. Å intet ställe fans stenos af tarmlumen, 
som tvärtom här och där tycktes något dilateradt; tarmväggen visade 
nästan öfveralt en tjocklek af 2 cm. I lefvern funnos metastaser. 

Mikroskopisk undersökning visade, att det var fråga om ett endo- 
thelioma interfasciculare, som tagit sitt ursprung från lymfkärlen i 
tarmens submucosa. 


Fall 11. ZURALSKI: Beitrag zur Casuistik der Dinndarmge- 
schwülste, V, Dissertation, Königsberg i Pr. 1889. 


L. P., rättstjänare, 40 år. Pat. hade för omkr. 14 månader sedan 
märkt en förhårdnad i buken, hvilken dock ej förorsakade honom några 
smärtor; redan tidigare skall han hafva lidit af förstoppning och af- 
magrat. Efter några månader sprack svulsten, såsom pat. uttryckte 
sig; han kände ingen förhårdnad mer, men hade nu starka smärtor i 
buken. 

Midten af buken intogs af en stor, fluktuerande, glattväggig tumör, 
som var tämligen rörlig. Ofver tumören var perkussionstonen dämpad. 
Från rectum kunde intet abnormt palperas. 

Vid laparotomi visade sig en cystaartad svulst, som i en utsträck- 
ning af 5 cm. var intimt fórenad med tunntarmen. Den afskars vid 
sin bas fråh tarmen, och den kvarsittande delen af svulsten resekerades 
tillsammans med tarmen. Tarmündarna förenades ringformigt, och buk- 
såret slots. Läkningsförloppet var godt, den första affóringen följde på 
10:e dagen, pà 15:e dagen utskrefs pat. frisk. 

Svulsten var i sitt inre cystóst omvandlad och innehöll en blod- 
färgad vätska. Vid mikroskopisk undersökning befans den vara ett 
smácelligt spolcellsarkom, som utgått från tarmvüggens mucosa och 
sekundärt öfvergått på mesenteriet. 


Fall 12.  BALTZER, Archiv für klin. Chirurgie,bd 44, sid. 730. 


P. G., 44 år, smed, insjuknade i början af februari 1888 med 
smärtor i buken och märkte samtidigt en svulst därstädes, hvilken 
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sedan småningom tillväxte. Smärtorna voro i synnerhet svåra i korset 
och glutealtrakten. Afföringen hade varit oregelbunden och följde van- 
ligen först efter klystir. 

Vid undersökningen den 12 april var mannen blek med måttligt 
hull och särdeles bleka slemhinnor. Några ansvälda halskörtlar pal- 
perades ofvanför klavikeln. Undersökningen af bröstorganen, lefvern 
och mjälten visade intet abnormt. Buken var tämligen uppdrifven och 
spänd, till vänster med ökad resistens och ömmande. Genom främre 
väggen af rectum kändes en tumör, som till höger tycktes vara fästad 
vid väggen af lilla bäckenet, men som till vänster, så vidt man med 
fingret kunde känna, ej sammanhångde med bäckenväggen utan genom 
tryck kunde fórskjutas. I hypogastrium kändes tumören räcka till naf- 
veln och var ungefär af 3 fingers bredd; sidobegränsningarna voro något 
oregelbundna, till höger fans ett hornliknande utskott. Körtlarna i 
ingvinaltrakten voro talrika, förstorade, somliga till bönstorlek. Den 
vänstra foten var ödematös. Urinen albuminfri. Under de närmaste 
veckorna inträdde ingen förbättring, afföringen växlade mellan fórstopp- 
ning och diarré. En tydlig tillväxt af tumören iakttogs, så att den 
slutligen nådde 2 cm. ofvanför nafveln. Odemen tilltogo, men smär- 
torna blefvo mindre, så att patienten ofta försäkrar, att han är bättre. 
Temperaturen var om aftnarna 38"—38,5”. Afmagring och kraftned- 
sättning tilltogo, och patienten afled den 20 september. 

Vid obduktionen fann man en tumör af cylindrisk form, 23 cm. 
lång och 42 cm. i omkrets. På framsidan var den fastvuxen vid 
blåsan, prostata och urethra; på baksidan var den fästad vid colon, 
hvars vägg ej visar något abnormt, samt vid aorta abdominalis. Tu- 
mören sköt vid aortas delningsställe med en tredjedel ned i lilla 
bäckenet. Dess yta var glatt; blott några grunda fåror visade, att den 
bestod af sammanvuxna tarmslyngor. Den nedre tredjedelen, som be- 
fann sig i lilla bäckenet, var omgifven af lucker bindväf. Ingenstädes 
på ytan syntes någon perforationsöppning. Vid öfversta delen förde 
två tunntarmslyngor in i tumören. Vid öppnandet af svulsten medelst 
ett snitt i främre väggen inkom man i en hålighet, i hvilken i sär- 
skilda fördjupningar befunno sig en plommonkärne, flere körsbärskärnar 
och några sådeskorn. Fårornas anordning gaf äfven hår tillkänna, att 
svulsten uppstått genom sammanväxning af flere tunntarmslyngor. Väg- 
gen hade öfveralt en tjocklek af 2—3 cm. Vid inmynningsstället för 
de två tunntarmslyngorna fans ingen stenos. Ofvergången' från tarm- 
väggen till den tjockare cystaväggen var plötslig. Metastaser funnos i 
peritoneum och lefvern. 

Mikroskopisk undersökning visade byggnaden af ett spolcellsarkom 
så väl i tumören som i metastaserna. 


Fall 18. M. BALZTER: Fall af tunntarmsarkom. Archiv für 
klinische Chirurgie, bd 44, sid. 731. 


P. B., 14-årig gosse. Pat., som ej hade någon sjuklig hereditet, 
hade ett halft år före operationen, efter att hafva ätit bär i skogen 
öfverfallits af illamående och kräkningar, hvilka skola ha varat en hel 
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vecka. Sedan dess bade han anfallsvis påkommande smärtor i högra 
sidan af buken, som altmer började svälla. 

Patienten var vid undersökningen blek och afmagrad samt hade 
feber. Inga svälda körtlar förefunnos. Buken uppdrifven med svällda 
hudvener; i densamma kände man tydligt en svulst, som hufvudsakligen 
intog högra sidan af buken; svulsten var till konsistensen spänd och 
elastisk, vid hårdare palpation knistrande; den var väl begränsad och 
dess yta glatt. Ingen ömhet förefans. Obetydlig ascites. Svulsten 
hade sista tiden vuxit särdeles hastigt. 

Vid laparotomien befans omentet besatt med hirskornstora, grå- 
aktiga, genomskinliga knottror, liknande tuberkler. Till hóger i buken 
låg en tumör, i hvilken tarmen mynnar upptill och nedtill. Själfva 
tarmen visade inga yttre förändringar, men kändes tämligen fast och 
hård. Buksåret slöts utan vidare ingrepp. Några dagar efter opera- 
tionen afgingo fekala massor genom buksåret; på 9:e dagen efter opera- 
tionen följde exitus, efter att pat. sista tiden legat i somnolent 
tillstånd. 

Tumören, som i sig inneslöt en del af tunntarmen, blindtarmen 
och processus vermiformis, var i stor utsträckning sammanväxt med 
andra tarmar och närliggande organ, hvilkas läge genom tumören be- 
tydligt förskjutits. Svulsten visade sig utgå från tarmens submucosa. 

Vid mikroskopisk undersökning befans den vara ett småcelligt 
rundcellsarkom. 

Hvarken i mesenterialkórtlarna eller de retroperitoneala kórtlarna 
syntes nágra metastaser. I hvardera njuren fans en hasselnótstor me- 
iastas, mjälten var ansvåld, lefvern anemisk, fetthaltig; i båda lung- 
såckarna fans en varig plevrit; i båda lungorna befans ett likformigt 
utbredt ödem. 


Fall 14. M. BALTZER. Fall af tunntarmsarkom, opereradt af 
Madelung. Archiv f. klin. Chirurgie 1892, bd 44, s. 737. 


L. R., 52 år, köpman. Pat., som 12 år före operationen genom- 
gått en ledgångsreumatism, men eljest aldrig varit sjuk, fick 7 månader 
före inkomsten smärtor i buken, särskildt efter intagandet af föda. 
Han började afmagra; afföringen var trög. 4 veckor före samma tid 
observerade han tillfälligtvis i högra sidan af buken en svulst, som 
dock ej förorsakat honom några besvär och ej tycktes ha växt under 
den sista tiden. 

Vid undersökning kände man i högra sidan af buken en omkring 
knytnäfsstor tumör, hård till konsistensen och fritt rörlig åt alla sidor. 
Ingen ömhet fórefans, obetydlig ascites, inga svullna körtlar. 

Vid företagen laparotomi eventrerades en svulst, som i stor ut- 
sträckning helt och hållet växt omkring tunntarmen. Inga adherenser 
förefunnos; svulsten jämte tillhörande tarmstycke och en kilformig del 
af mesenteriet resekerades. Tarmändarna förenades ringformigt. Inga 
metastaser kunde upptäckas. Efter operationen befann sig pat. väl, 
men sedan tarmgaser dagen därefter afgått, kollaberade han plötsligt, 
och efter en half timme följde exitus letalis. 
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Svulsten, som haft sitt säte i tunntarmen omkring 1 m. ofvanför 
ileocekalvalveln, hade utgått från tarmens submucosa och befans vid 
mikroskopisk undersökning vara ett småcelligt rundcellsarkom. 

Vid obduktionen funnos åtskilliga metastaser. Dödsorsaken synes 
hafva varit en peritoneal sepsis. 


Fall 15. HORN, (ref. i DEBRUNNER: Drei Fälle von Sarkome in 
Kindesalter; Diss. Zürich 1893). 


Fallet rörde en flicka (ålder ej uppgifven), hvilken förut städse 
åtnjutit god helsa. Enligt uppgift uppträdde efter körsbärsätning smärtor 
i buken, som började tilltaga i omfång. Pat. blef blek och mager, 
envis förstoppning inträdde, clysmata voro utan verkan. Så småningom 
blef tillståndet alt sämre, medvetandet omtöcknades, och exitus följde 
efter trenne dagars somnolens. Diagnosen in suspenso. 

Obduktionen visade, att tarmlumen i ileum på ett ställe var i hög 
grad förträngdt genom en hönsäggstor svulst, som var blåsvart och af 
en fetid lukt. Mukosan i ileum var förtjockad. Vid mikroskopisk 
undersökning befans svulsten vara ett sarkom med spolformiga celler. 


Fall 16. DEBRUNNER: Drei!) Fälle von Sarkome im Kindesalter; 
Diss. Zurich 1893. 


H. B., 7 år, gosse. Patienten, inom hvars släkt inga anlag för 
svulstbildning förefunnos, hade uppväxt under dåliga hygieniska för- 
hållanden i ett fattigt hem. Tre veckor före inkomsten till sjukhuset 
började pat. afmagra och blifva blek samt fick ofta kräkningar. Smärtor 
i buken uppträdde först mot slutet af sjukdomen. 

Vid undersökningen var pat. dåligt utvecklad, blek och mager; 
buken var starkt uppdrifven. Nedre hälften af densamma frambuktades 
af en tumör, som sträckte sig tre tvärfinger ofvanför nafveln; nedåt 
kunde den ej tydligt afgränsas, likaså åt sidorna. Scrotum och benen 
voro något ódematósa. Uttömningarna voro täta, slemmiga. Efter 14 
dagars sjukhusvistelse afled patienten. 

Vid obduktionen befans tumören delvis adherent till omentet, 
barnbufvudstor och af tämligen fast konsistens. Den utgick från ileum, 
hvars mucosa fortsatte sig på svulstens insida. Svulsten utsände tapp- 
formiga förlängningar ned i lilla bäckenet; blåsan låg högt uppskjuten. 
Bönstora metastaser funnos i mesenterial-, sakral- och lumbalkörtlarna, 
ett par smärre i hjärtat under endokardiet samt i diafragma. Mikro- 
skopisk undersökning visade ett rundcellsarkom. 


Fall 17. STERN, CARL, Berlin. klin. Wochenschr. 1894, sid. 802. 
Ett 4 dagar gammalt barn. En 23-årig kvinna förlöstes första 


gången den 19 oktober 1891 vid normal tid från ett fullgånget foster. 
Barnet hade kräkningar, intet mekonium.. Dess krafter aftogo altmer, 


1) De två här icke upptagna fallen gälla sarkom i groftarmen. 
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och det afled den 23 oktober.. Diagnos: kongenital tarmocklusion af 
obestämd art. 

Vid obduktionen fann man 132 cm. nedanfór pylorus pà tarmens 
inside en med bredbasig insertion utgående, 12/3 cm. hög svulst, som 
i en utsträckning af nära 4—5 cm. på den afskurna tarmen höjde sig 
såsom en tjock vulst från den i öfrigt normala tarmvüggen. Tarm- 
slemhinnan öfver densamma var normal i öfre delen, där den nära 
basen fórlorade sig i en oregelbunden linie. 

Mikroskopisk undersókning visade eti rundcellsarkom. 


Fall 18. OTTO ENGSTRÖM. Til kännedomen af sarkom i tunn- 
tarmen. Finska lükaresüllskapets fórhandl. 1897, bd XXXIX, sid. 906. 


Pat., 35 år, gift kvinna, som alltid átnjutit god helsa och endast 
tidtals haft lindriga dyspeptiska besvär, och efter en partus lidit af 
retroflexio uteri, observerade tillfälligtvis fem månader före operationen 
en rörlig tumör i buken af en knytnäfves storlek. 

Från bakre sidan af högra uterushörnet sträckte sig en ett par 
tvärfinger bred sträng till en knölig, oregelbundet oval tumör af nästan 
tvänne knytnäfvars storlek, belägen i bäckeningången, men därifrån 
uppåt något dislocibel och af påfallande degig, skör konsistens. Pat. 
var icke mager och endast litet anemisk. Ingen feber förefans och 
endast obetydlig ömhet. 

Laparotomi: bukhålan fyld med delvis koaguleradt blod, tumören 
svart, blodinhiberad, adherent till omentet, men för öfrigt fri, utgående 
från en tunntarmslinga. Inga körtelmetastaser kunde upptäckas. Tarm- 
stycket med den därvid fästa tumören resekerades, hvarefter tarmändarna 
förenades ringformigt och buksåret hopsyddes. Läkningsförloppet var 
godt, och pat. kunde efter sex veckor utskrifvas frisk. Hennes senare 
befinnande var under nära ett år efter operationen godt, men vid under- 
sökning 12 månader efter densamma fans en svulst åter hafva bildat 
sig till vänster och nedanför nafveln. 

Vid mikroskopisk undersökning var den exstirperade tumören ett 
rundcellsarkom, utgående från submucosan. 


Fall 19. O. ENGSTRÖM, a. st. 


A. M., 46 år, arbetarehustru. Pat. hade förut alltid varit frisk 
och visste ej af någon hereditär sjukdomsbelastning. Lätt dyspepsi i 
flere år, men god tarmverksamhet. För omkring två månader sedan 
hade hon observerat en hónsüggstor, rörlig, oóm tumör i buken, mest 
hållande sig - åt höger. Under sista tiden täta behof till defekation. 
Pat. var något mager men ej illa nutrierad och med goda krafter. 

Vid företagen laparotomi befans tumören i cirka en tredjedel af 
sin långa axel vara förenad med och utgående från en tunntarmslinga. 
Inga körtelmetastaser i mesenteriet uppvisbara. Efter resektion af ett 
tarmstycke med vidsittande tumör och förening af tarmändarna hop- 
syddes buksáret. Läkningsfôrloppet ostördt. Pat. utskrefs frisk redan 
efter 14 dagar. 
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Efter fem månader var befinnandet fortfarande godt, intet abnormt 
från buken kunde uppvisas. 

Vid mikroskopisk undersökning befans tumören utgöras af ett 
rundcellsarkom, utgående från submukosan. 


Fall 20. BABES und NANU. Berl. Klin. Wochenschrift 1897, 
n:r 7, s. 138. 


30-årig man. Smårtor i vänstra sidan af buken sedan 1!/s månad. 
I början förstoppning, sedan 4— 5 tunna öppningar om dygnet, alter- 
nerande med förstoppning; ofta purgativ. Dock kunde han tils för 2 
månader sedan sköta sitt arbete. Hastig afmagring. 

Hudbetäckningarna bleka, torra och gula; föga fett. Conjunctiva 
subikteriskt färgad. Temperatur afebril; tungan torr. Spontana smärtor 
i vänstra sidan af buken, tilltagande vid tryck. 

I vänstra sidan af buken palperades en hönsäggstor, likmässigt 
ovoid, rörlig och vid tryck ömmande tumör. Ljumskkörtlarna förstorade. 
Aptitbrist. 4—5 lösa, rika, blodiga öppningar dagligen. 

22/8 1895. Laparotomi. Tumören af 2 knytnäfvars storlek. Tarm- 
resektion. Förening af tarmündarna ringformigt med LAMBERTs sutur. 

4 dagar efter operationen svåra kräkningar. Sedan var konvale- 
scensen ostörd. 

Svulsten bestämdes såsom ett myosarcoma int. tenuis, utgånget 
från muscularis. 

Ett år efter operationen var patienten fortfarande frisk. 


Fall 21. SMOLER,!) FELIX. Prager med. Wochenschr. XXIII, n:r 
13—14, 1898. Särtryck. 


Primärt multipelt lymfadenoidsarkom i tunntarmen hos en 26- 
årig man, som lidit af omväxlande obstipation och diarré. Vid obduk- 
tionen visade sig slemhinnan i duodenum i öfre afdelningen af plica 
Vateri infiltrerad af en hvitaktig svulstmassa. Resp. 170 och 200 cm. 
öfver valvula ileocoecalis voro på hvartdera stället en 10 cm. làng 
sträcka af tarmen i hela dess periferi infiltrerad af nybildningen, så att 
endast serosan blef fri. Slemhinnan var i dessa partier endast delvis 
bibehållen; för det mesta var den ulcererad. De infiltrerade tarm- 
styckena voro tydligen utvidgade. Vidare funnos likaledes ulceröst 
sönderfallande infiltrater på resp. 90 och 130 cm. från valvula ileo- 
coecalis. Mesenterialkörtlarna infiltrerade och ända till gåsäggstora. 

Den mikroskopiska undersökningen visade ett storcelligt rundcell- 
sarkom med fint reticulum. 


Fall 22. SMOLER, a. st. 


Primärt rundcellsarkom i jejunum hos en 33-årig man. 80 cm. 
öfver valvula ileocoecalis fans en 8 cm. lång MECKELs divertikel, i 


1) SMOLER, Sonderabdr. a. d. Prager Med. Wochenschr. 1898, n:r 18 und 14. 
Fallet är också beskrifvet af KRAUSE, Prag. Med. Wochenschr. 1889, n:r 6 o. 7. 


` 
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hvars vägg fans en nybildning af 1 cm. tjocklek. Mot jejunum 
visade sig först enstaka, därpå raskt tätare stående ända till öfver val- 
nötstora knölar, som i öfre delen af jejunum flöto samman och om- 
vandlade tarmen i ett fast, något utvidgadt rör, hvars vägg uteslutande 
bildades af svulstmassan. Härifrån spred sig nybildningen på peri- 
toneum, mesenterialkórtlarna, lefvern, portådern, umbilikalvenen, mjälten, 
njurarna.  Metastaser dessutom i magsäckens slemhinna, vänstra pleura 
och mediastinala körtlarna. 

Den histologiska undersökningen visade ett småcelligt rundcell- 
sarkom. 


Fall 28. SMOLER, a. st. 


Primärt lymfadenoidsarkom i jejunum hos en 26-årig man. Tu- 
móren fans i tunntarmen 50 cm. under nedre ánden af duodenum; 
den intog i en längd af 6 cm. nästan hela periferien af det nämnda 
tarmstycket genom hela dess vägg och lemnade endast mesenterial- 
randen fri. Den var ungefär hönsäggstor, dess inre yta ulcererad. 
Tarmröret på detta område icke stenoseradt. Nedåt från den stora 
tumören funnos likaledes ungefär till midten af ileum flere liknande 
knölar af valnötstorlek. Metastaser i motsvarande mesenterialkörtlar af 
ända till hönsäggs storlek. 

Histologiskt visade sig svulstmassan såsom lymfadenoidsarkom. 


Fall 24. SMOLER, a. st. 


Primårt sarkom i ileum hos en 70-årig kvinna. Man fann i ileum 
30 cm. öfver valvula Bauhini ett 2 cm. långt parti af tarmvüggen in- 
filtreradt med en ringformig, hård, hvitaktig svulstmassa, som i centrum 
på innerytan hade fallit sönder. Någon stenos fórefans icke. Meta- 
staser 1 mesenterialkórtlarna, de retroperitoneala kórtlarna, likasá i de 
vänstra ingvinal- och infraklavikularkörtlarna. På peritoneum i lilla 
bäckenet och på den del af peritoneum, som uttapetserade ett nótstort, 
högersidigt kruralbråck, visade sig ända til bönstora knölar och ut- 
bredda infiltrat af hvit, tämligen hård svulstmassa. I pars pylorica af 
ventrikeln fans ett 4 cm. stort parti af slemhinnan starkt fórtjockadt 
genom infiltration med en hvit tumórmassa. Den mikroskopiska under- 
sökningen af tarmtumóren och lymfkörtlarna visade, att det handlade 
om ett sarkom med blandade celler; tumóren vid pylorus visade sig 
såsom adenokarcinom. 


Fall 28. SMOLER, a. st. 


Primårt rundcellsarkom i ileum, valvula Bauhini och coecum hos 
en 19-årig man. I nedersta delen af ileum, 10 cm. öfver valvula 
Bauhini, visade sig en diffus förtjockning af mukosan, som nedåt alt- 
mer tilltog i mäktighet och vid nafveln bildade en knytnüfvestor, fast, 
i snittet gråhvit tumör, som på ytan var nekrotisk. Den förtrångde 
tarmlumen så, att det syntes permeabelt endast för ett finger. Denna 
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infiltration i slemhinnan fortsatte sig på blindtarmen, hvars processus 
vermiformis var fullständigt svulstdegenererad och oblitererad. Peri- 
toneum var öfveralt besatt med svulstknölar, på sina ställen mera 
diffust infiltreradt och ända till 1 cm. förtjockadt. Den mikroskopiska 
undersökningen visade ett rundcellsarkom. 


Fall 26. SMOLER, a. st. 


Primärt rundcellsarkom hos en 26-årig man. 200 cm. öfver val- 
vula Bauhini fans en 17 cm. lång tarmsträcka i hela dess periferi 
och genom hela väggen infiltrerad med en hvitaktig, medullär svulst- 
massa. Tarmväggen var på detta ställe fingertjock, dess inre yta där- 
städes starkt ulcererad. Den tarmslynga, i hvilken tumören hade sitt 
säte, hade tagit plats i excavatio vesicorectalis och sammanväxt så väl 
med blåsan som med rectum. Svulstmassan grep från primårstållet 
öfver både på blåsan och rectum. Tarmlumen i den sträcka af tarmen, 
som innehöll nybildningen, var starkt utvidgadt. Metastaser i mesen- 
terial- och retroperitonealkórtlarna. Mikroskopiskt visade neoplasman 
byggnaden af ett lymfadenoidsarkom. 


Fall 27. SMOLER, a. st. 


Primärt lymfadenoidsarkom i ileum hos en 38-årig kvinna. I ileum 
fanns 50 cm. öfver valvula Bauhini en tumör i form af en infiltration 
i hela tarmväggen i en utsträckning af 8 cm.; innerytan af tarmen var 
på detta ställe ulcererad, tarmlumen vidgadt. I slemhinnan af det öfriga 
ileum funnos flere af samma nybildning bestående större och mindre 
knólar. En sådan äfven af sekundär art fans i coecum, som dess- 
utom hade en hasselnótstor perforationsóppning. Härifrån hade en 
peritonit utvecklat sig. Stora mängder var funnos i bukhålan. Tarm- 
slyngorna voro dels fast sammanvuxna med hvarandra dels mera löst 
sammanklibbade; serosan starkt injicierad. Metastaser i mesenterial- 
körtlarna och i peritoneum parietale på flere ställen. Den histologiska 
undersökningen af samtliga tumörmassorna visade ett medullärt rund- 
cellsarkom. 


Fall 98. SMOLER, a. st. 


Man, 18 år; hade förut alltid varit frisk. Elfva veckor före döden 
insjuknade han med smärtor i korset och underlifvet; tillika uppträdde 
diarré, och han började afmagra. Fyra veckor därefter märkte han 
under högra refbensbågen en ömmande svulst, som sedan hastigt till- 
växte. Häftiga smärtor uppträdde emellanåt i buken, omväxlande med 
fullkomligt smärtfria intervaller. Afmagringen tilltog och diarrén blef 
konstant. 

Blodundersökning angaf 4,200,000 röda blodkroppar, 19,000 hvita, 
det färska blodpreparatet visade dukatrullbildning; ingen poikilocytos. 

I högra sidan af buken kändes en tumör af fast konsistens och i 
allmänhet glatt vta, och som intog hela högra sidan af buken och 
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räckte öfver medellinien till vänster. Utom öfver några partier öm- 
made tumören ej för tryck. Den kunde ej förskjutas, och vid ändradt 
kroppsläge kunde ej någon lägeförändring af densamma konstateras. 
Hudvenerna öfver buken voro dilaterade i synnerhet à vänstra sidan. 
Perkussionstonen öfver tumören var matt och ändrade sig ej vid colons 
uppblåsning med luft; däremot kändes därvid »koller» öfver densamma. 

Diarré och smärtor fortforo; döden följde i höggradig marasm. 
"Temperaturen var ingen gång förhöjd; de två sista dagarna kollaps- 
temperatur. 

Vid obduktionen fann man tarmen från valvula coli till 12 cm. 
därofvanför förändrad. Hela tarmväggen var infiltrerad med märghvit 
svulstmassa, och dess lumen var anevrysmatiskt utvidgadt, så att det 
hela bildade en tumör af ett strutsäggs storlek. Väggens tjocklek väx- 
lade mellan 2 och 4 cm. På vissa ställen var tumörmassan regressift. 
förändrad till ostvandlade härdar. Valvula coli var infiltrerad med 
svulstmassa, men ej stenotisk. Coecum var något komprimeradt, men 
permeabelt. Stora omentet var diffust infiltreradt med svulstmassa och 
omvandladt till en omkring 2 cm. tjock platta. Mesenterialkörtlarna 
voro starkt förstorade, till körsbärs- och plommonstorlek och bildade 
en sammanhängande tumörmassa, som intog mellanrummet mellan tarm- 
slyngorna, utan att dock komprimera tarmen själf. 

De peribronkiala, mediastinala och cervikala lymfkörtlarna voro 
äfvenledes förstorade, somliga till bönstorlek och visade på snittytan 
hvit, märgig svulstmassa. I högra njuren fans en och i den vänstra 
två ärtstora metastaser. 

Mikroskopisk undersökning visade ett storcelligt sarkom med spar- 
samt reticulum, hvars stråk skilde de alveolürt ordnade cellgrupperna. 


Fall 29. QUENSEL, ULRIK. Nordiskt med. arkiv, 1898, n:r 30. 


À. M. H., 62-årig kvinna, inkom till Sabbatsbergs sjukhus den 22 
april 1898. Hon hade under den senaste tiden lidit af periodisk för- 
stoppning. Den 17 april insjuknade hon på natten med kräkningar 
och smärtor i buken. De två sista dagarna före inkomsten till sjuk- 
huset hade det uppkräkta fekal karakter. Under tiden från den 17 till 
den 22 april afgingo hvarken väder eller fæces. 

Vid undersökningen var buken något uppdrifven; vid bimanuel 
palpation genom vagina kände man till vänster i bäckenet en apelsin- 
stor tumör och antog den vara en ovarialcysta. 

Laparotomi (operatör d:r FROSTE) företogs på aftonen den 22 
april. I bukhålan befunnos tunntarmslyngorna delvis utspånda och 
starkt hyperemiska, delvis betydligt sammanfallna. Till vänster i bäc- 
kenet fann man den ofvan omtalade tumören, som visade sig fast in- 
pressad i bäckenet. Småningom lyckades det att lösa densamma; 
tunntarmen befans vara fästad vid tumören, på hvars båda sidor den 
var vriden omkring sin längdaxel, och på den ena sidan utspänd, på 
den andra sammanfallen. Svulsten visade inga andra adherenser än 
den omnämnda vid tarmen. Ingen ascites, inga ansvälda lymfkörtlar. 
Tarmresektion företogs, hvarvid tumören och angränsande delar af 
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tunntarmen borttogos till en längd af omkring 30 cm. Tumören 
var cystisk, enrummig och fyld med blodblandadt, smörjigt innehåll. 
Yttre ytan var glatt. Patientens tillstånd blef efter operationen dag- 
ligen alt sämre. Temperaturen steg, pulsen blef hastigare. Hon afled 
den 25 april kl. 11,30 f. m. 

Vid obduktionen befans bukhinnan hyperemisk, tarmslyngorna hür 
och där sammanlódda och beklädda med tunna, varigt fibrinösa mem- 
braner. Tarmen var nedanför operationsstållet sammanfallen, ofvanför 
utspånd. Vid resektionsstållet, ungefär 40 cm. ofvanför valvula coli, 
lågo de suturerade sårrånderna tätt intill hvarandra utom på ett 
litet område tätt vid mesenterialranden, där en liten hålighet, fyld 
med illaluktande vätska, genom en fin öppning kommunicerade med 
tarmen. 

Tarmlumen var vid platsen för tumören förträngdt, och man såg 
den solida delen af tumören tappformigt inskjuta i lumen. Denna 
svulstdel var beklädd med en tunn, blek slemhinna, som fortsatte sig 
i tarmens och på ytan visade grop- och sprickformiga insänkningar. 
Den fasta delen af tumören var på snittytan af hvit färg. Man såg 
vidare på snittytan, huru tarmväggens muscularis fortsätter sig på sidan 
om den fasta svulstdelen och därefter tydligen i väggen af den cystösa 
delen. Den cystösa delen af tumören var rundad, enrummig. Väggen 
var tjockast närmast den fasta avulstdelen. 

Mikroskopisk undersökning af den i tarmlumen inskjutande fasta 
delen af tumören visade ett spolcellsarkom, tydligen utgånget från 
submukosan. Den fria cystaväggen bestod innerst af ett lager blod- 
koagula, ytterst af en serosa och däremellan af två, från hvarandra 
skilda bindväfslager, af hvilka det yttre fortsatte sig i tarmens muscu- 
laris, under det att det inre sträckte sig rundt hela cystaväggen, bil- 
dande en ungefär 1 mm. tjock membran, som på gränsen mot den 
fasta svulstdelen, mellan cystalumen och sarkomvåfnaden, äfven innehöll 
glatta muskelceller. 


Förekomst och etiologi. 


Det år klart, att de här upptagna 32 fallen af tunntarm- 
sarkom icke representera alla fall, som förekommit, och de 
kunna ingalunda gifva någon antydan om sjukdomens frekvens. 
Den enda uppgift, man hittils har angående frekvensen här- 
stammar från SMOLER.!) Han undersökte samtliga under de 
sista 15 åren — 1883—1898 — vid patolog.-anatomiska insti- 
tutionen vid det tyska universitetet i Prag obducerade fall af 
primärt tarmsarkom. I alt utfördes under de nämnda åren 


1) SMOLER a. st. 
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13,036 obduktioner; bland dessa konstaterades 13 gånger pri- 
märt tarmsarkom, således ungefär en gång på 1000. Två af 
SMOLERS fall (hans fall 3 och 5) måste emellertid utgå ur min 
räkning, då sarkomet i dessa fall icke hade sitt säte i tunn- 
tarmen. Tunntarmsarkomet skulle således förekomma endast i 
0,08 % af alla dödsfall. Följaktligen måste det betecknas såsom 
en stor eüllsynhet, hvilket också fullkomligt ståmmer med upp- 
gifterna i literaturen. 

Angående etiologien äro uppgifterna i de refererade fallen 
mycket få, hvilket icke häller är så mycket att undra på, dá 
man i detta hänseende hittils icke känner något säkert om sar- 
komet i allmänhet. Säkert år, att herediteten icke synes spela 
någon rol. 

I fall 4 sättes sjukdomen i ett visst sammanhang med ett 
trauma, men sannolikt har sjukdomen existerat före detsamma 
och de första symptomen framträdt i anledning af travmat, 
hvilket således i etiologiskt hänseende måste frånkännas hvarje 
betydelse. 

Man har sagt, att sarkomet liksom karcinomet ofture 
hemsöker de fattigare klasserna än de förmögnare. Om mani 
detta afseende undersöker det här samlade materialet, så är 
utbytet mycket ringa. Uppgift finnes om 10 patienter. Bland 
dessa funnos: 1 tjenstflicka (1), 1 bonde (2), 1 arbetare (6), 1 
bagargesäll (8), 1 rättstjenare (11), 1 smed (12), 1 köpman (14), 
2 fruar (18 och 29), 1 arbetarehustru (19). Härtill komma 
Beras båda patienter resp. hemmansegare och mjölnare samt 
min egen, en kvinna ur de mera bildade klasserna. 5 af fallen 
äro barn (fallen 4, 13, 15, 16 och 17). Uppgifter om de för- 
hállanden, under hvilka de lefvat, saknas. Att döma af dessa 
uppgifter (7 ur arbetsklassen och 4 ur de bättre lottade klas- 
serna) skulle således den ofvan nämnda lagen konstateras, men 
i betraktande däraf, att de fattigare klasserna till numerären 
äro de förmögnare vidt öfverlägsna, tror jag, att man får vara 
mycket försiktig med några säkra slutledningar i detta afseende. 

Den yngste patienten (fall 17) dog vid 4 dagars ålder och 
hade sarkomet medfödt. Den därnäst yngste är 7 år (fall 16), 
en annan 7!/4 år (fall 4). Ytterligare 3 (fallen 13, 25 och 28) 
äro under 20 år. Fallet 15 betecknas såsom barn, åldern ej 
nämnd. I 5 fall (1, 7, 21, 23, 26) ligger åldern mellan 20 och 
30 år, i 11 fall (fallen 3, 5, 6, 8, 9, 10, 18, 20, 22, 27 och HI) 
mellan 30 och 40, i 4 fall (11, 12, 19 och II) mellan 40 och 50 
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samt i 5 fall (2, 14, 24, 29 och I) öfver 50 år. Den äldste 
patienten år 70 år gammal (fall 24). Tunntarmsarkomet år så- 
ledes vanligast före 40 års ålder. Härigenom konstateras den 
kända satsen, att sarkomet är vanligast hos yngre personer. 

Hvad könet beträffar fann BALTZER bland 14 fall endast 
en kvinna. Sedermera har proportionen betydligt förändrats. 
Bland de 32 fall, som finnas upptagna i min kasuistik finnas 
icke mindre än 8 kvinnor. Enligt dessa tal skulle hvar fjärde 
patient, som lider af tunntarmsarkom, vara kvinna. Hvarpá 
kvinnans numeriska underlägsenhet härvidlag skulle bero, är 
svårt att afgöra. Ett antagande, som ligger mycket nära, år, 
att vida färre kvinnor än män komma till klinisk observation 
eller obduktion. 


Patologisk anatomi. 


Nybildningen synes oftast utgå från submukosan, hvilket 
framgår så väl af Bartzers två (fallen 13 och 14) noggrant 
undersökta fall, liksom äfven af ENGSTROMS, QUENSELS och 
mina egna. I största antalet fall har utgångspunkten icke 
blifvit bestämd eller kunnat bestämmas på grund af utbredda 
ulcerationer. Nybildningen kan krypa fram såsom en relatift 
tunn skifva i submukosan; vanligen öfvergår den dock snart på 
tarmens muskellager och slemhinnan, i det längsta lemnande 
serosan fri. I en del fall kryper infiltrationen fram i dessa 
lager utan att bilda egentliga knölar, hylsformigt infiltrerande 
tarmen, som efter någon tid presenterar sig som ett stelt, 
svulstdegenereradt rör. Det mest belysande exempel på detta 
utbredningssått år Leumans (10) fall, i hvilket, på de öfversta 
12 centimeterna när, hela tunntarmen var omvandlad i ett stelt, 
svulstdegenereradt rör med väl 2 cm. tjocka väggar. Vidare 
kunna anföras Prcxs (5), Kraus’ (9), BALTZERS (12) och SMOLERS 
(21, 24, 26) fall. 

I andra fall växer tumören från utgångspunkten i submu- 
kosin mera lokalt, tumörformigt, förstörande muscularis utåt 
tarmvåggens peritonealsida, bildande knytnäfve- till manshufvud- 
stora svulstmassor, beklädda med serosa såsom i NIKOLAYSENs 
(7), ZURALSKIS (11), DEBRUNNERS (16) och ENGSTRÖMS (18 och 
19). Ännu oftare växer tumören genom mukosan inåt tarm- 
lumen, bildande större eller mindre i tarmlumen instickande 
knölar såsom i BERGS, i WALDENSTRÖM-ÅKERBERGS (2), MoxoNs 
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(3), BEssEL-HaAGENs (4), Horns (13), STERNS (17), QUENSELS (29), 
SMOLERs (22, 23 och 27). Stundom växer tumören samtidigt 
såväl utåt som inåt tarmlunıen såsom i mitt fall. 

I några fall år mukosan angifven såsom utgångspunkt för ny- 
bildningen såsom i KRAUS' (9), ZURALSKIs (11) och SMoLERs (25) fall. 

Endast i ett fall, Bases’ och NANus (20) betecknas muscu- 
laris såsom utgångspunkt. 

Tumörerna äro vanligen solitära; multipla tumörer före- 
komma endast i Picks fall (5) i SMOLERs (21, 22, 23 och 27) 
samt i det andra af Beras fall. 

Då nybildningen kommit till en viss utveckling, faller den 
sönder. Tidigast synes detta sönderfall komma till stånd, om 
svulsten genombrutit mukosan. Ulcerationen kan inskränka sig 
till centrum af infiltrationen eller utbreda sig öfver hela ytan. 
Stundom sammanlöda flere svulstdegenererade tarmslyngor, 
väggarna falla sönder, och stora ulcererande hålor uppstå, hvilka 
kunna vara nästan omöjliga att reda, såsom i BALTZERs fall (12). 

I mera sållsynta fall griper nybildningen också öfver på 
peritoneum, ehuru detta i regeln längst motstår degenerationen. 
Därvid kan inträffa antingen, att det sammanlöder med när- 
liggande tarmslyngor såsom i Beras fall II m. fl. andra eller 
också, om en sådan sammanlödning icke kommer till stånd och 
ulcerationen af tumören fortgår, att perforation af tarmen upp- 
står (SMOLERS fall 28). 

De åt peritonealhålan växande tumörerna äro också ofta 
säte för ett sönderfall i sitt inre. Detta sönderfall är mest 
betingadt af fettdegeneration samt blödningar i tumörens inre. 
Därigenom uppstå större och mindre hålor, fylda med en vätska 
af blodigt, seröst utseende. Tumörerna blifva därigenom, från 
att ursprungligen hafva varit hårda mycket mjuka, ofta fluk- 
tuerande såsom i mitt fall och i ZURALSKIS (11). Då tumören 
uppnått en betydligare storlek, blifva de också mycket sköra. 
Därigenom kunna de såsom ENGSTRÖM (fall 18) påvisat vid 
undersökningen brista sönder och gifva anledning till betydande 
intraperitoneala blödningar. 

Man skulle a priori kunna vänta, att tarmlumen på det 
degenererade stället i likhet med, hvad i allmänhet är fallet 
vid kancertumörer i tarmen, skulle vara säte för en stenos. 
Detta har i själfva verket inträffat endast några få gånger näm- 
ligen i Horns (15), STERNs (17) och SMoLERs (25) fall. Annars 
är detta så långt ifrån händelsen, att såsom regel gäller, att 


28 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 26. — F. WESTERMARK. 


tarmlumen på det degenererade området är mer eller mindre 
vidgadt. I några fall skulle man kunna antaga, att denna ut- 
vidgning af tarmlumen är beroende på sönderfallet af svulst- 
massan. Men det år icke ovanligt, att dilatationen af tarmen 
förekommer, äfven om icke ett spår af ulceration egt rum. 
I sådana fall måste man söka en annan förklaring till detta 
intressanta och kliniskt viktiga förhållande. Å 

De nyss nåmnda Horns och STERNs fall gålla barn. Atmin- 
stone i STERNs fall dog barnet så tidigt (på fjärde dagen), att 
någon dilatation icke hunnit att utbilda sig. Angående fall 25 
säger SMOLER själf, att orsaken till förträngningen synes ligga 
däri, att sarkomutvecklingen hade inskränkt sig till slemhinnan, 
under det att muscularis hade förblifvit fri. 

Om å andra sidan, såsom vanligen år fallet, muscularis 
tidigt blir angripen och ersatt af svulstmassan, så förlorar tar- 
men på det angripna området icke blott sin kontraktilitet utan 
äfven en stor del af sin elasticitet. Tarminnehället trycker på 
väggarna och vidgar lumen, utan att tarmen har förmåga att 
åter sammandraga sig. I enstaka fall kan vidgningen blifva så 
betydlig, att anevrysmaliknande såckar uppstå. Denna redan 
af Kraus framstålda och sedermera af SMOLER akcepterade 
åsikt finner också ett stöd i ett af SMoLERs fall (24). I detta 
fall förekom en kancerös stenos i pylorus, hvarför endast ringa 
mångd tarminnehåll kunde passera; i detta fall förekom håller 
ingen tydlig dilatation af tarmlumen vid det sarkomatösa stållet. 

En annan viktig förändring af tarmkanalen år den i ett par 
fall intråffade invaginationen af det svulstdegenererade partiet 
1 det omedelbart nedanför liggande stycket. Denna föråndring 
år särdeles vackert uttalad i Beras fall (ID. Några tydliga 
lleussymptom hade emellertid icke uppstått, emedan invagi- 
nationstratten var tillråckligt vid för att icke komprimera den 
tillförande tarmslyngan. I WALLENBERGs fall (1) hade en in- 
vagination af det sarkomdegenererade ileum i coecum egt rum 
och det sarkomdegenererade partiet afstötts. Att döma af detta 
fall ser det ut, som om en sådan invagination skulle vara ett 
slags försök till naturlåkning. 

I detta sammanhang torde jag också böra nämna en vol- 
vulus, som inträffat i WALDENSTRÖM-ÅKERBERGSs (2) och i QUEN- 
SELS (29) fall. Att en sådan latt skall uppstå förefaller mycket 
tydligt. Det år mera underligt, att den icke oftare upp- 
kommer. 
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Det ställe i tarmen, där sarkomet utvecklat sig, finnes an- 
gifvet i 20 fall. 

Man kan tydligen skilja mellan två platser, på hvilka det 
företrädesvis utvecklar sig, nämligen i nedre och öfre delen af 
tunntarmen. Vanligast är dess säte i nedre delen, mer eller 
mindre nära valvula Bauhini eller i icke mindre än 11 fall (1, 
8, 13, 14, 15, 16, 24, 25, 26, 27, 28). Mindre vanligt förekom- 
mer det i öfre delen af tunntarmen. Dit höra 4 fall (4, 9, 17, 
32). I ett fall (5) angifves gränsen mellan jejunum och ileum 
såsom tumörens säte och i 4 fall (10, 21, 22, 23) förekomma 
svulster i större delen af hela tunntarmen. 

I afseende på cellformen hos tunntarmsarkomen förekomma 
såsom annorstädes två hufvudformer, rundcell- och spolcell- 
sarkomen. Talrikast äro rundcellsarkomen. Sådana förekomma 
i icke mindre än 20 fall (3, 4, 5, 6, 9, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 
21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, II, III). Spolcellsarkomen äro mycket 
sparsammare. De förekomma i 6 fall inklusive mitt eget (1, 
11, 12, 15, 29, III). I Ba»zs' och Nanus fall (20) och Nrco- 
LAYSENs (7) betecknas sarkomet såsom ett myosarkom. Bland 
SMOLERS fall förekommer ett (24) med blandade celler. I 3 fall 
(2, 8, 10) är cellformen ej angifven. 

Tunntarmsarkomen äro mycket maligna nybildningar, som 
redan tidigt sätta metastaser. Sådana äro angifna i icke mindre 
än 15 fall (4, 5, 6, 9, 10, 14, 16, 21—28). Den vanligaste 
platsen år, såsom det kunde väntas, i mesenterialkörtlarna och 
de retroperitoneala körtlarna, men i långt gångna fall inficieras 
äfven andra lymfkörtlar till och med mycket långt aflägsna, 
såsom mediastinalkörtlarna (22 och 28), ingvinal- och infraklavi- 
kularkörtlarna (24) och till och med cervikalkörtlarna (28). 
Vidare äro antecknade metastaser i peritoneum (22, 24, 25) 
dels såsom svulstknölar, utströdda i det samma, dels såsom en 
mera diffus infiltration af ända till en cm:s tjocklek (25). Lefvern 
är också en mycket vanlig plats för metastaserna (6, 10, 14, 22); 
likaså förekomma de rätt ofta i njurarna (4, 6, 22, 28), vidare 
i hjärtat (16), mjälten, magsäckens slemhinna, plevra (22). 


Symptom. 


I de flesta hittils offentliggjorda fallen betecknas de lokala 
symptomen såsom föga framträdande, hvilket sannolikt torde 
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bero på det förut påpekade förhållandet, att FOR rer ng ning 
endast undantagsvis förekommer. 

Endast i 3 fall (WALLENBERGs, WALDENSTRÖMs och QUEN- 
SELS) talas om någon allvarligare förstoppning, i första fallet 
beroende på en invagination, i de två senare på en volvulus. 
Det är tydligt, att svulsterna i dessa fall gifvit anledning till 
komplikationerna, men sarkomet var endast en sekundär orsak 
till tarmocklusionen. 

I en stor del andra fall talas om koprostas, omväxlande 
med diarré; dessa symptom äro så vanliga, att man måste 
antaga dem stå i intimt beroende af förändringen i tarmen. 

Ett annat symptom, som brukar förekomma vid tarmtumörer, 
särskildt vid kancer, är smärta, dels spontan dels vid beröring. 

I allmänhet kan man säga, att den vid tarmsarkomen är 
föga uttalad. I mitt fall förekommo visserligen spontana smär- 
tor i form af dof värk i nedre delen af buken och ryggen, 
särskildt vid rörelser; äfven angaf patienten någon ömhet vid 
palpation; men dessa smärtor måste säkerligen till största delen 
antagas vara beroende på den peritonit, som förekommit, och 
som gifvit anledning till adherensbildning. Detsamma kan med 
all sannolikhet säges om smärtorna i fallen 5, 10, 11, 12, 13, 
14, 16, 20; men annars hafva patienterna i allmänhet ej angifvit 
smärtor, annat än undantagsvis vid djupt tryck. I Beres första 
fall talas om ömhet för tryck samt om kolikartade smärtor, 
men ümheten angifves såsom obetydlig. 

Andra mindre vanliga symptom äro aptitlöshet, smärtor 
efter måltiderna och andra dyspeptiska rubbningar. 

Det mest uttalade symptomet är onekligen den hastigt in- 
trádande kakexien och kraftnedsättningen. Nästan i alla fall 
betecknas patienterna såsom bleka eller gråbleka, afmagrade, 
kakektiska med ytterligt nedsatta krafter. Detta var händelsen 
äfven i BERas och mitt fall. Till detta resultat har också 
MADELUNG!) kommit; han säger, att tarmsarkomen en längre 
tid karakteriseras genom den ringa intensiteten i afseende på 
lokala besvär i motsats mot hastigheten af den allmänna helso- 
rubbningen. Denna framställning återgifves sedan af RosEN- 
HEIM 2) och NOTHNAGEL.?) Ett undantag från denna regel bilda 


1) HE DEL ONS: Über primäre Dünndarmsarkome. Centralbl. f. Chirurgie, 1892, 
sid. 6 


`) ROSENHEIM: Krankheiten des Darmes. Wien und Leipzig, 1893, sid. 470. 


3) NoTHNAGEL, H.: Die Erkraukungen des Darmes und des Peritoneum. Wien, 
1596, sid. 250. 
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Enaströms två fall, i hvilka kakexien ej förefans. Han anser 
detta vara beroende på tumörernas förhållande till tarmen i 
bägge fallen. ENGSTRÖM anser nämligen, att kakexien år en 
följd af den genom nybildningen betingade förträngningen eller 
orörligheten af tarmvåggen med den dåraf följande koprostasen, 
hvilken enligt honom intråder, om tumören utvecklar sig i mu- 
kosan eller submukosan rörformigt eller längs med tarmlumen. 
Om däremot, såsom i hans båda fall, tumören utvecklar sig åt 
peritonealsidan, så skulle kakexien uteblifva såsom i hans fall 
eller åtminstone komma senare. Mitt fall (32) talar icke för 
detta antagande; i detta fall hade, i likhet med i ENGSTRÖMs, 
tumören hufvudsakligen utvecklat sig åt peritonealsidan, bil- 
dande en manshufvudstor knöl. Några symptom af tarmstenos 
hade aldrig förekommit, inga metastaser visade sig vid opera- 
tionen, och dock var patienten i hög grad kakektisk och kraft- 
lös. I de analoga fallen, NIKOLAYSENs, ZURALSKIs samt BABES’ 
och NANUs, synes förhållandet hafva varit enahanda. 

Jag tror således, att man får skrifva kakexien mindre på 
tarmförtrångningens konto, ån på nybildningens elakartade natur. 

I mera framskridna fall tillkomma en del andra symptom 
såsom ödem i huden särskildt i nedre extremiteterna, ascites, 
peritonitiska symptom o. 8. v. 

Det år sannolikt på grund af de ringa lokala besvåren, 
som patienterna i allmänhet icke hafva aning om någon tumör, 
förr än de vanligen i följd af de betydliga allmänna symptomen 
söka upp en läkare och af denne få besked. 

Tumörens storlek vid upptäckten har varierat högst be- 
tydligt, från valnötstor t. ex. i BESSEL-HaAGENs fall Anda till 
manshufvudstor i flere andra. 

Förloppet af sjukdomen synes vara utomordentligt snabt. 
Endast i Picks fall skall svulsten hafva varit observerad i flere 
år, en uppgift, som emellertid härrör från patienten själf, och 
gom därför ej kan tillmätas alt för stor betydelse. Den längsta 
tid, svulsten annars varit observerad, är i det af ZURALSKI be- 
skrifna fallet, nämligen i 14 månader; i ENGSTRÖMS första fall 
samt i NIKOLAYSENs var svulsten observerad i hvartdera 5 må- 
nader före operationen, i EnastRöMs andra fall 21/2 månader. 
Hvad mina egna fall beträffar, så uppgifves, att tumören i 
Beras första fall hade upptäckts omkring 3 månader före ope- 
rationen, i hans andra fall några månader och i mitt fall tre 
veckor före samma tidpunkt. BABES och NANU opererade sin 
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patient omedelbart efter svulstens upptäckt; detsamma synes 
hafva varit förhållandet i QUENSELS (29) fall. Observationstiden 
af svulsten varierar i de öfriga fallen d. v. s. i de fall, som 
aflidit till följd af sjukdomen, mellan 7 månader i BALTZERS 
första fall till en dag i WALDENSTROMS fall. 

Angående diagnosen af ett tunntarmsarkom är icke myc- 
ket att säga. Hittils synes den icke i något fall vara stäld 
med anspråk på någon större säkerhet. I allmänhet år det 
vanskligt att differentiera de maligna buktumörerna; man får 
oftast vara nöjd, om man något så när kan bestämma, från 
hvilket organ de i det speciela fallet utgå. Det är först vid 
laparotomien eller till och med först med mikroskopets tillhjälp, 
som tumörens natur kan bestämmas. 

Enligt det föregående skulle man, om man lyckats ställa 
diagnos på en tarmtumör, möjligen kunna tänka på ett sarkom, 
om patienten är ung; men dels äro tarmsarkomen mycket säll- 
synta, dels kunna också karcinomen undantagsvis förekomma 
äfven vid unga år, hvadan en sådan differentialdiagnos alltid 
är mycket vansklig. Att här ingå på frågan om differential- 
diagnosen mellan tunntarmsarkomen och andra tumörer, med 
hvilka de kunna förväxlas, därtill saknar jag material i de 
offentliggjorda fallen. I allmänhet nämnes af författarne ingen- 
ting om diagnosen före obduktionen resp. operationen. Endast 
ENGSTRÖM ordar något om denna fråga i sina sjukhistorier. I 
hans första fall stäldes diagnosen med stor sannolikhet på en 
malign tumör. Det organ, från hvilket den till åfventyrs skulle 
utgå, kunde icke med säkerhet bestämmas; dock antogs såsom 
sannolikt en tarmtumör. I hans andra fall stäldes diagnosen 
på tarmtumör, hvarjämte antogs, att den var af malign natur. 
I mitt fall (IT) stäldes af BERG en sannolikhetsdiagnos på tarm- 
sarkom. I mitt eget fall voro báde de subjektiva och objek- 
tiva symptomen sådana, att de tydde på en ovarialsvulst, som 
hastigt tillvåxte. Det var först efter laparotomien och svulstens 
utlösning ur båckenet, som diagnosen tarmtumör blef klar. Så 
torde väl också hafva varit händelsen i flere af de öfriga fallen, 
ehuru de resp. författarne icke nåmna något dårom. 


Behandling. 


Behandlingen har i de flesta fall varit rent symptomatisk. 
Med den ringa kånnedom, vi ega om sarkomets orsaker, 
år klart, att några specifika medel mot detsamma icke finnas; 
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den enda möjligheten för ett radikalt botande är en tidig ope- 
ration, en tarmresektion. Den första operation af detta slag 
utfördes af NIKOLAYSEN (7). Det andra fallet, som beskrifvits 
af ZURALSEI (11), opererades af MixuLICZ; det tredje år be- 
skrifvit af BALTZER och opereradt af MADELUNG (14). Härtill 
komma två fall, opererade af ENGSTRÖM (18 och 19), ett af 
BABES och Nanu (20), ett beskrifvet af QUENSEL och opereradt 
af FrostE (29) samt mina tre fall, de två först nämnda opererade 
af BERG och det sista af mig. Operationen har således i alt 
blifvit utförd i 10 fall. Såsom en egendomlighet kan antecknas, 
att icke mindre än sju af dessa äro från de skandinaviska län- 
derna. 

I de nio första af dessa fall ha tarmändarna efter resektio- 
nen förenats genom ringformig sutur (muskulo-serösa och sero- 
serdsa). För min del förenade jag hvardera tarmänden för sig 
genom tre rader suturer och utförde därefter enteroanastomos. 

Af de med direkt förening af tarmändarna genom ringfor- 
mig sutur utförda operationerna gingo tre olyckligt, MADELUNGS 
(14), FrostEes (29) och Beras första fall. MADELUNGS patient 
dog af sepsis (infektionsmjälte), FRosrEs och Beres af ileus. 
Vid på samma sätt utförda tarmsektioner för andra ändamål 
är exitus letalis af liknande orsaker ingalunda sällsynt. Man 
har därför numera börjat öfvergifva denna metod och i stället 
använda den af Doyen angifna, hvilken jag i modifierad form 
i mitt eget fall utförde. 

Doyen tillklåmmer tarmen med en särskild konstruerad 
stark klämmare, hvarigenom tarmens väfnader under densamma 
hoppressas ända till mortifikation. Kring det sålunda tillklämda 
partiet lägges ligatur. Det ligerade stället skjutes in i tarm- 
lumen och sys öfver med sero-serös sutur. Sedan han förfarit 
på samma sätt å andra resektionsstållet, afskiljes det resekerade 
tarmstycket från mesenteriet, de båda tarmändarna läggas intill 
hvarandra sida vid sida och förenas genom enteroanastomos på 
vanligt sätt. 

Då jag för min del icke var beredd på tarmresektion och 
därför icke i besittning af DovxNs förträffliga klämmare, impro- 
viserade jag följande tillvägagångssätt. Med tvänne långa arter- 
klämmare, hvilkas fattande brancher förseddes med vanliga, 
sterila, flerdubbla gaskompresser, tillklämdes tarmen på två 
strax intill hvarandra belägna ställen och afskars mellan kläm- 
marna. Genom anbringandet af kompresserna skyddades det 
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kringliggande peritoneum från infektion med tarminnehäll. 
Samma tillvägagångssätt användes på andra sidan tumören, och 
gedan det mellanliggande stycket, innehållande tumören, rese- 
kerats, hopsyddes hvardera tarmänden för sig, medan kläm- 
maren Annu kvarlåg. Slemhinnan förenades genom några kat- 
gutsuturer; därpå lades en rad muskulo-muskulära samt tvänne 
rader sero-serösa suturer. 

Genom denna metod undvikes, liksom vid den Doyenska, 
all blödning, hvarjämte fara för infektion så vidt möjligt är ute- 
sluten. 

Metoden kan vara god att hafva i minnet, i händelse man 
vid en förefallande tarmresektion ej skulle hafva tillgång till 
den DovENska klämmaren. Den enda olägenheten i förhållande 
till den Doyznska år, att den af mig använda fordrar något 
längre tid. 

Jag har redan ofvan redogjort för det omedelbara resul- 
tatet af operationen; hvad det aflågsna resultatet beträffar, så 
är icke mycket kändt angående detsamma. NIKOLAYSENS patient 
utskrefs frisk efter 24 dagar och var ännu fyra månader senare 
fullt frisk samt kunde förrätta tungt arbete. MIKULICZ' patient 
utskrefs frisk efter 15 dagar; sedermera känner man ingenting 
om honom. ENGSTROMS förste patient fick sannolikt recidiv efter 
ett år, hans andra patient var frisk 5 månader efter operationen. 
BABES' och NANUS patient var fortfarande frisk ett år efter opera- 
tionen. BERGs andra patient hade recidiv sex månader efter 
operationen. Angående mitt eget fall underrättades jag genom 
bref ett halft år efter operationen, att patienten befann sig väl. 

Man kan således säga, att de flesta efter någon längre tid 
undersökta patienterna haft recidiv; utsikterna för radikalt bo- 
tande äfven genom operation äro således ganska små, men det 
gäller här liksom vid andra maligna svulstbildningar att skaffa 
lindring samt någon tids frist. Möjlighet förefinnes ju, att någon 
patient skulle för alltid blifva fri från sitt onda, och detta vore 
ju redan en vinst, emedan hvar och en, som icke kan under- 
kastas operation, går en säker och snar död tillmötes. 


Stockholm 1899, Kungl. Boktryckeriet. 
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"Sermo de pondere et longitudine infantum 
recens natorum." 
Af 


Dr. H. ADSERSEN. 
Köbenharn. 





Med 9 grafiske Tabeller. 





Når vi i det fölgende skulle beskäftige os med nyfödtes 
Längde og Vägt, er det dog kun enkelte Sider af Spörgsmälet, 
vi ville betragte lidt närmere. 

I tidligere Afhandlinger har jeg pävist, at fuldbärne, ny- 
födte Börn vise Forskel i Vägt og Längde, eftersom de ere 
födte i den ene eller anden Kalendermäned, og det Forskel- 
ligheder, der ikke kunne anses for tilfäldige, men mä antages 
at stå i Forhold til de årlige, fysiologiske Vaxtperioder. 

For Vågtens Vedkommende baserede jeg denne Mening 
på, at de Love, som MaLLING-HANsEN har opstillet for halv- 
voxne Drenges Vågtforandringer i Arets Löb, kunde finde 
Anvendelse på Vågten af nyfödte Drenge, og jeg udtalte, at 
Forskellen mellem MALLING-HANSENS 9—15-årige og de ny- 
födte Drenges Vågtkurver måske våsentligst beroede på, at 
jeg til Sammenligning ikke havde valgt de samme Kalenderår, 
i hvilke MALLING-HANSEN havde udfört sine Undersögelser. 

Men om det også er uomtvisteligt, at det ene e Vagt- 
kurve ikke ganske er lig det andets — hos större Börn sável 
som hos nyfódte —, finder jeg dog Anledning til noget stär- 
kere at betone Ulighederne mellem MALLING-HANSENS og de 
nyfódtes Vågtkurver, end jeg gjorde det i den tidligere Afhand- 
ling og skal ved denne Lejlighed nårmere påpege, af hvilken 
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Grund Forskel i Kalendertid ikke kan väre Hovedársag til 
Uoverensstemmelsen mellem de to Slags Vågtkurver. 

Undersóger jeg nemlig Vägten af nyfödte Drenge fra det 
Tidsrum, for hvilket MALLING-HANSEN har offentliggjort Resul- 
taterne af sine Vejninger af Dövstummeinstitutets Drenge, fåes 
endog större Uoverensstemmelse mellem MALLING-HANSENS og 
nyfödtes Vågtkurver, end hvis jeg, som tidligere gjort, sam- 
menligner nyfödtes Vågtkurve for Fireåret 1891—1894 med 
MAaLLING-HANSENS. 

I Fölge Kóbenhavns Födselsstiftelses Protokoler, som vel- 
villigt ere stillede til min Rádighed af Prof. LEoPoLD MEYER, 
havde fuldbárne, nyfödte Drenge i 


Malling-Hansens Vejetid !) 
folgende Vagt i Gram (Tabel I, Side 3). 


Som det vil ses, frembyde nyfódte Drenge i dette Tids- 
rum vel et Vågtmaximum om Efteråret (September—Oktober); 
men Perioden er betydeligt kortere end i 1891—94, og »Mini- 
mumsperioden> indskrånker sig endog til én Måned (Avgust) i 
>MaLLING-HANSENs Vejetid»; ja de nyfödte Drenges Vågtkurve 
er i dette Tidsrum så afvigende fra MaLLING-HANSENS, at det 
må siges at våre umuligt at få hans bekendte tre, årlige Vägt- 
perioder til at passe herpá,?) hvad man dog ret godt kan få 
dem til i Årene 1891—94. 

Derimod udviser nyfödte Drenges Vägtkurve for bägge 
de i Tabel I (Side 3) omhandlede Tidsrum et minimum om 
Vinteren (December—Januar), hvilket ikke passer med Mar- 
LING-HANSENS Fund, medens vi tidligere for Drenges Vedkom- 


1) Herved forstå vi Tidsrummet, i hvilket MaLLING-HANSEN har udfört de Vej- 
Singen på Grundlag af hvilke han har beregnet sin Middelkurve for 3 Kalen- 
derárs Vägt, dog at hvert enkelt År af Treåret for vore nyfödtes Vedkommende 

er fuldt, d. e. består af 365 og ikke af 307 Dage som hos MALLING-HANSEN, 

der ikke kunde veje sine Börn i Sommerferien. Det omhandlede Tidsrum 
bliver herefter fölgende: 

1882: ll/,—19/,, "%/9—/13. 

1883:  1/1—10/5; 20/7—31/19, 

1984: l/j—38/ ; 1/3—31/13, 

1885: 17/1—%/9, 

2) Til väsentligt samme Resultat kommer man, hvis man beregner Vågten af alle 

levedygtige, nyfödte Drenge, såvel fuldbärne som ufuldbårne, når man da ser 


bort Ze at Middelvägten i så Fald selvfölgeligt bliver lavere (Siffertabel 1, 
Side 21). 
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mende have peget på et sådant minimums Tilstedevärelse hos 
et sundt Pattebarn og have fundet det tydelig udtalt, om end 
forskudt, i syge Pattebörns Vägtkurve, hvis Svingninger i det 
hele vise påfaldende Overensstemmelse med nyfódte Börns 
Vagt og det såvel for Drenges som for Pigers Vedkommende. 


Tabel I. 


Fuldbárne Drenges Fódselsvügt. 
Köbenhavn. 


BE 
Juni 
| | Juli 
NE August 
> | September 
^ | | | Oktober 


NEW November 
| | | |December 


CEE 
OG 
EEE 


—  MALLING-HANSENs Vejetid. 
--- 1891—1894. 


Men — kunde man sige, er det med Pattebörns Vågt- 
kurver, at nyfódtes stemme overens, hvad har så egentlig ny- 
födte Börns Vägtkurve med Barnealderen som Helhed at göre? 
Vilde det ikke våre ganske rimeligt, om Pattebörn og nyfödte 
pá den ene Side stemmede indbyrdes overens med Hensyn til 
Vägtforhold, men på den anden Side afveg fra, hvad der finder 
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Sted hos större Börn, i denne Henseende som i så mange 
andre. 

Det kunde ligge när at göre en sådan Indvending, og jeg 
er endog tilböjelig til at tro, at ganske blottet for Sandhed er 
den ikke; men helt rigtig er en sådan Antagelse sikkert heller 
ikke, ja den er vel endog i det väsentlige falsk, og jeg be- 
grunder dette på, hvad jeg tidligere har udviklet angående 
nyfödtes Längde. Ti gengive nyfödtes Långdeforskelligheder 
i Årets Löb in nuce Lovene for Barnealderens fysiologiske 
Höjdeväxt et Kalenderár igennem, vilde det väre meget mär- 
keligt, om nyfódtes Vagt ikke skulde stå i et lignende For- 
hold til Barnealderens årlige, fysiologiske Vägtsvingninger. 

Men hvorledes kan da nyfödtes Vägtkurve på den ene 
Side vise så stor Svingningsoverensstemmelse med Pattebörns 
Vägt og på den anden Side så stor Uoverensstemmelse med 
9—15-àrige Drenges? Det er dog Börn bägge Dele! 

Jeg skal atter henvise til, hvad jeg har sagt angáende 
nyfödtes Långde, og erindre om, at de årlige, fysiologiske 
Perioder uden Tvivl optråde noget forskelligt indenfor Barne- 
alderens enkelte Leveår eller Grupper af Leveår. Gå vi ud 
herfra, er der jo ikke noget urimeligt i at antage, at Falles- 
kurven for alle Aldersklasser mere kan få Pråg af nogle Leve- 
års Vågtkurve end af andres. Og når alt kommer til alt, er 
de nyfödtes Vågtkurve, også i MaLLING-HaNsENs Vejetid, da 
heller langtfra uden Beröringspunkter med 9—15-årige Dren- 
ges, således som det vil fremgå af Tabel I (Side 3) og de 
dertil knyttede Bemårkninger. 

Hvordan hver enkelt Aldersklasses årlige Vägtforhold er, 
vide vi desvårre meget lidt om. Vi have i »den infantile Pe- 
riode» alene det at holde os til, at Vågttab kun optråder forbi- 
gående hos sunde Pattebörn, og at ringere Vägtforögelse, 
Stilstand i Vågt eller Vågttab hos sådanue undertiden optrå- 
der samtidigt med, at nyfödtes Vågt er lav, undertiden sam- 
tidigt med, at större Börns Vägttab begynder at indträde; 
fremdeles vide vi, at en längere Minimumsperiode i MALLING- 
Hansens Forstand — i Folge Scamm- MoNNARD — ikke kan 
eftervises förend fra 3dje Leveår, samt endelig, at syge Patte- 
börns Vågtkurve frembyder en slående Lighed med nyfödtes 
fra samme Kalendertid. 

Men sammenholde vi disse Data angående små Börn med 
dem, der fremgå af MarLiNe-HANSENs og de sig dertil slut- 


SERMO DE PONDERE ET LONGITUDINE INFANTUM RECENS NATORUM. d 


tende Undersögelser (Kraus HANSSEN, SCHMID-MONNARD) af 
större Börn, kunne vi dog i store Träk forestille os, hvorledes 
de nyfödtes Vågtkurve kan opstå som Resultant af de fysio- 
logiske Vägtkurver for hele Barnealderens enkelte Leveår, 
idet vi dog kun ville tage Hensyn til Forholdet hos Drenge 
(Tabel I, Side 3). 


Medens vi således må tillågge Barnealderens yngste Alders- 
klasser Skylden for Vägtens Vinterminimum (December) i de 
nyfödtes Kurve og väsentligst må skrive Sommerminimumet 
(Avgust) på de höjere Aldersklassers Regning, må vi tilskrive 
hele Barnealderen Andel i Efterárets maximum (September— 
Oktober), hvilket derfor også kommer til at give sig tilkende 
på särlig fremtrádende Måde i Falleskurven for Barnealderens 
Vagt, d. e. de nyfödtes Vägtkurve. Ja, det er alene ved at 
ge Forholdene på denne Måde, at vi kunne få Overensstem- 
melse med, hvad man näppe kan bestride for nyfödtes Längdes 
Vedkommende; lad så väre, at nyfödtes Vägtkurve står i et 
nöjere Forhold til de lavere Aldersklassers Vägt end til de 
hójeres, hvad den store Lighed mellem nyfódtes og syge Patte- 
bórns Vågtkurver taler for. Men det var jo også muligt, at 
nyfödtes Långde står i et nårmere Forhold til större Börns 
årlige Höjdeväxtperioder end til mindres, noget som en Sam- 
menligning mellem Barnealderens Sygelighed efter Kalender- 
máneder, dels taget som Helhed, dels sondret efter den skole- 
pligtige Alder f. Ex., og nyfödtes Långdekurver i alt Fald gör 
ret sandsynligt. !) 

Er dette rigtigt for Drenges Vedkommende, tór man vel 
slutte, at Forholdet er tilsvarende hos Piger. 

Men kan nyfödtes Längde- og Vågtkurver betragtes som 
paradigma for Barnealderens?) årlige, periodiske Höjde- og 
Dröjdeväxt, vilde det have Interesse at erfare, om Födestedets 
geografiske Beliggenhed har Indflydelse derpå. 


1) Se: Om Höjdeväxt og Sygelighed i Barnealderen, passim. 


3) Det kunde synes vovet at opstille Lëngde og Vägt hos de ubehjälpsomme ny- 
födte som Standard for hele Barnealderen. Jeg vil dertil svare, at man vistnok 
snarere tilligger dem for lidt end for meget, og skulde våre mere tilböjelig til 
at antage, at det ikke blot er Barnenlderens årlige, periodiske Stofskiftepro- 
cesser, hvoraf Växten dog kun er et säreget Udslag, men Lovene for Stofskif- 
tets årlige Periodicitet hele Menneskelivet igennem fra Födsel til Död, som en 
Gang med Tiden i Hovedträkkene ville kunne låses ud af nyfödtes Kurver, 
ligesom man efterhånden er kommen på det Rene med, at Fosterlivet er en 
kort Gentagelse af hele Slågtens Udvikling (Häckels biogenetiske Grundlov). 
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Man er jo overfor nyfödte ualmindeligt heldigt stillet med 
Materiale. Vel kan man máske ikke besvare Spórgsmálet, om 
"vore Stamfådres nyfödte vare större eller mindre end dem, der 
fódes nutildags eller fá mere ud af tidligere Tiders Signen og 
Målen, end at Folk vare overtroiske; men i Födselsstiftelserne 
er der gennem Årråkker opsamlet en statelig Mängde Tal, der 
ganske vist tildels ere bearbejdede tidligere, förste Gang i 
Året 1753 af JoHANN GEORG ROEDERER, !) men i alt Fald langt 
fra ere udnyttede, om de overhovedet forhen ere anvendte af 
andre i den Hensigt, som her. 

Under et Ophold i Stockholm Sommeren 1898 fik jeg ved 
velvillig Imódekommen fra Professor AXEL KEY's og Docent 
C. D. JosEPHsoNs Side Lejlighed til at benytte Journalerne 
i Allmänna Barnbördshuset ?) (Professor NETZEL) og skal i det 
folgende meddele, hvorledes 


svenske nyfódte 


forholde sig i Henseende til Långde og Vågt i Sammenligning 
med danske,?) men må dog forudskikke et Par Bemårkninger. 

At Materialet fra Stockholms og Köbenhavns Födselsstif- 
telser er nogenlunde af samme Stórrelse, samt at det i Retning 
af Race og Samfundsklasse er ens, skal blot nåvnes, og at det 
i al Almindelighed er behandlet på samme Máde bägge Steder, 
tår vel betragtes som givet. Vålger man derfor til Sammen- 
ligning fuldbárne Bórn og de samme Kalenderár (1891—1894), 
kan man antageligt gå ud fra, at mulige Lighedspunkter mel- 
lem svenske og danske nyfödtes Långde- og Vågtkurver má 
tillàgges större Almengyldighed, og at mulige Uoverensstem- 
melser i det hele og store må henföres til, at de respektive 
Börn ere födte på Steder, hvor de ydre Betingelser, forårsa- 
gede ved anden geografisk Beliggenhed, ere forskellige. 

Lad os da se, hvorledes Forholdet er, idet vi först betragte 
Drenges Vägt. Det vil af Tabel II (Side 7) fremgå, hvor 
meget Kurverne fra Stockholm og Köbenhavn stemme over- 


1) Professor i Göttingen. 1726—1763. 

2) Der findes her Optegnelser angående nyfödtes Längde og Vägt fra 1827, medens 
vi i Köbenhavn have sådanne fra 1842, C. E. M. Levys Tid, hvis Interesse 
for spåde Börn blandt andet har givet sig Udtryk i, at han har ladet C. Ny- 
ROP konstruere et sürligt Apparat til Udmáling af nyfödtes Lüngde. 

3) Ved »svenske» og »danske» nyfödte forståes her og senere naturligvis kun så- 
danne, der ere födte i henholdsvis Stockholm og Köbenhavn. 
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ens, ja hver Svingning i den ene har en tilsvarende i den 
anden; men Svingningerne ere kun samtidige fra Juli til Sep- 
tember, hvorimod de svenske Drenges Kurve i den övrige Del 


Tabel II. 


Fuldbårne Drenges Födselsvägt. 
Stockholm og Köbenhavn 1891—94. 


EY Oktober 


NN August 
2 September 


EE (RIIT 
3800 TL T T TE T CR 


Ko Xu 
o MIA EL 


af Året er forskudt indtil 3 Måneder henimod samme Års 
Slutning eller nåste Års Begyndelse i Forhold til de danskes, 
idet fålgende Måneders Vågt svarer til hverandre: 


København: Januar — Maj — Juli — Oktober — November. 
Stockholm: Marts — Juni — Juli — Januar — Februar. 


End videre ere Vägtkurvens Svingninger stårkere udtalte 
hos svenske Börn, Forskellen mellem höjeste og laveste Vagt 
bliver derved stårre (145 Gram) end hos danske (115 Gram), 
og den höjeste Vägt nåes på Grund af Vertikalforskydning 


i Kurvernes Plan tidligere på Året i Stockholm end i Kö- 
benhavn. 
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Tabel III. 


Fuldbårne, nyfödte Pigers Längde. 
Stockholm og Köbenhavn 1891—94. 


NE JE Š S 
Ee 
RE RD EE 
SETER ERE 

udi NU | FT 
BW HERRESTA 


2 ce os Goes CU EE UR RES 


E ERELRCELECEELLEIAL: 
TATT stedske Jota] AN 
ERERUNENEEEARERE EN 
500 LOR TT ma mami 


I Pigernes Långdekurver (Tabel III) findes ligeledes 
udtalt Svingningsoverensstemmelse ; men de svenske Börns Kurve 
er hele Året igennem forskudt fra 1 til 3 Máneder henimod 
samme Års Slutning eller näste Års Begyndelse i Forhold til 
de danskes, idet fålgende Máneders Höjde svarer til hverandre: 


København: Januar — Juni — Juli — September — November — December. 
Stockholm: April — Juli — September — November — Februar — Marts. 


End videre er der våsentlig samme Forskel (7 å 8 Milli- 
metre) mellem stårste og mindste Långde hos Bårnene bågge 
Steder fra, hvorimod de danske Piger ere et godt Stykke (15 
Millimetre) håjere end de svenske, et Forhold, man vistnok a 
priori ikke vilde vente, men som dog näppe lader sig henföre 
til forskellig Vurdering af Tegnene på Fuldbårenhed i de to 
Fådselsstiftelser, da de samme Bårns Vågt stemmer så nåje 
overens i Stockholm og Köbenhavn (Side 13). 
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Men vi gå videre og undersöge Drenges Längde (Tabel 
IV). Også her ere de danske gennemsnitligt 15 Millimetre 
höjere end de svenske; men Forskellen mellem störste og 
mindste Längde er betydeligere hos danske (12 Mm.) end hos 
svenske (7 Mm.); fremdeles er de svenske Drenges Längde 


Tabel IV. 


Fuldbårne, nyfödte Drenges Längde. 
Stockholm og Köbenhavn 1891—94. 


L ORRERI 
BREE EE 
SRG ER III FF 

530 FAISAIS RISIS 
BEN BENIN 
= IRA 
LE Tm E IM 
MATT 

seo dd fed EE 
€—— ER 
Ex I 
WER HA 


"EN SER 4 


störst i Årets Begyndelse (Februar—April), de danskes i Årets 
sidste Halvdel (September—November). Svingningsoverens- 
stemmelse finder dog Sted hos Drengene lige så vel som hos 
Pigerne, men Forskydningen andrager kun én Måned og fore- 
går således, at de svenske Drenges Kurve i Årets sidste Halv- 
del er forskudt henimod dets Slutning, men i Årets förste 
Halvdel henimod dets Begyndelse i Forhold til de danske 
Drenges, idet fölgende Måneders Höjde svarer til hverandre: 


København: April — Maj — Juli  — November — December. 
Stockholm: Marts — April — Avgust — December — Januar. 
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Og komme vi endelig til Pigernes Vägt (Tabel V), så 
få vi både samtidige Svingninger, som ved Drenges Vägt, og 
Forskydning i den ene eller bägge Retninger, som henholdsvis 


Tabel V. 


Fuldbårne Pigers Födselsvågt. 
Stockholm og Köbenhavn 1891—94. 


t| MERIDIE 
SHE ell, SNR 
NISSAN IIS SL SISI] È 
S= IS ÈS ISENS IS «AS TE IRIS 1 S= 
LL CCC 


NI ete | L TATT TT 
so NL Ta TATANA 
AN ANTATT ANNAT NIE 
CAIN ECT T NELLE 
ar IT TT TIAN 
SAT TT INST 
5900 VILLETTE 
BNE O A DSO A OO A DA DO Å SR 
CONTE 


ved Pigernes og Drengenes Långde, idet fölgende Máneders 
Vagt svarer til hverandre: 


København: Februar — April — Juli — September — Oktober — December. 
Stockkolm: Febr., April — Maj — Juli — Avgust — Oktober — Januar. 


De danske Pigers Vågtmaximum i Januar—Marts kommer 
altså til at svare til to, adskilte Vägtmaxima hos svenske Born, 
hvorved disse sidste komme til at frembyde fire, fysiologiske 
Vågtmaxima i Stedet for tre, som hos danske; men til Trods 
herfor er Ligheden mellem svenske og danske, nyfödte Pigers 
Vägtkurver dog umiskendelig, hvilket også giver sig Udtryk i 
Forskellen mellem håjeste og laveste Vågt, som meget når er 
den samme hos svenske (172 Gm) og danske (179 Gm) Piger. 
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Efter således at have gennemgået hvert Köns Längde og 
Vagt for sig, skulle vi se, hvorledes Forholdet stiller sig mel- 
lem Kånnene indbyrdes i Stockholm og Köbenhavn. 


Betragte vi först svenske Børns Långde (Tabel VI), 
vil det fremgå, at Drengene stadig ere höjere end Pigerne 


Tabel VI. 


Fuldbårne, nyfödte Bórns Längde. 
Stockholm 1891—94. 


DRE Åugust 
a| |September 
|| Oktober 
| | November 
ER December 
| |Januar 
Februar 

Marts 
— April 


223 
um 


— April 


GE 
jn 
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zo HÄLFTEN TTT 
CELLIER 


|| Februar 


i 


TENETE 
"LL eee [ET LET UL 
00 CUITE 


ligesom i Köbenhavn. Fremdeles er der samme Forskel (5 Mm.) 
mellem Kónnenes Gennemsnitslängde bägge Steder, idet ny- 
_fodtes Hojde for Årene 1891—1894 udgjorde folgende Antal 
Millimetre: 


Drenge. Piger. 
Köbenhavn . . . . . . + - 524 519 
Stockholm . . . . . . . . 509 904 


End videre er de svenske Pigers Långdekurve forskudt 
henimod samme Års Slutning eller näste Års Begyndelse i 
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Forhold til Drengenes, idet fölgende Måneders Höjde svarer 
til hverandre: 


Drenge: Januar — Februar — April — Avgust — Oktober. 
Piger: Marts — April  — Juli — September — Januar, Februar. 


Forskydningen andrager altsá 1—3 à 4 Máneder i Stock- 
holm, medens den 1 Kóbenhavn, nár den finder Sted, vel fore- 
går i samme Retning, men kun udgår indtil 2 à 3 Måneder. 

Vi tråffe fremdeles såvel i Stockholm som i Köbenhavn 
2 Perioder med forholdsvis stor Höjde adskilte ved 2 andre, 
hvor Höjden er relativ lav. Vinterens minimum indtråffer hos 
svenske Drenge i Januar og hos Pigerne i Marts, altså på vå- 
sentligt samme Tider som hos danske Börn, hvorimod det hos 
danske Börn af bågge Kön optrådende minimum i Juli först 
indfinder sig i Avgust hos svenske Drenge og i September hos 
svenske Piger; det er altså hos svenske Börn forskudt henimod 
Årets Slutning og stårkest for Pigernes Vedkommende. 

Ligheden mellem Könnenes Längdekurver er for övrigt 
större i Stockholm end i Köbenhavn; Svingningerne ere lige 
uregelmåssige hos svenske Drenge og Piger, og Forskellen 
mellem störste og mindste Långde er ens (7 Mm.) hos bågge 
Kön i Stockholm, hvorimod den, som tidligere omtalt, i Köben- 
havn er betydelig större hos Drenge (12 Mm.) end hos Piger 
(8 Mm.). 

Endelig udviser i Stockholm bägge Kön den störste Höjde 
i Årets förste Halvdel, medens i Köbenhavn Pigerne vel havde 
en noget större Làngde i Årets förste Halvdel end i dets sidste, 
men Drengene vare hójest om Efteråret. !) 


1) Dette finder også Sted hos fuldbårne Drenge, födte på Köbenhavns Födselsstif- 
telse i >MALLING-HANSENs Mäletid>, d. e. nedennüvnte Tidsrum: 
1884: 1/9—%/3; 1/35—9/12. 
1985: 11—/13. 
1886:  !i1—Mjs, 
hvor Längden var fölgende: 





Kalendermåned | J. | F. | m. | A. | M. | J. | J. | A. 





531| 531| 529| 527 








529 530| 527 





Millimetre . . . | 526 528! 526 524l 


Antal . . . .. | 43 4g 59 50 a 53! 78 m u 55 al 
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Se vi dernäst på svenske Börns Födselsvägt, vil det 
fremgå, at Drengene i det hele ere tungere end Pigerne lige- 
som i Danmark, og at Forskellen mellem Könnenes Gennem- 
snitsvågt omtrent er den samme (80—90 Gram) bågge Steder, 
idet Middelvågten for Årene 1891—94 udgjorde fölgende Antal 
Gram: 


Drenge. Piger. 

Köbenhavn . . . . + . . 3447 3367 

Stockholm . . . . . . . 3449 3359 
Tabel VII. 


Fuldbårne Bórns Födselsvågt. 
Stockholm 1891—94. 


anuar 
Februar 
Marts 


A Dru 
Junz 
Juli 
August 
> September 


SE 


N 
a 2 REA 
See dd tt JE 
ETR AL | 


KEM 
ÅT THAN TA 
AMT 
HATTEN 
Fe LEM MTT TT 
TT MAVEN EIT 
FF SO 
IIT j TERS 
LI ERNA TT 
sse PEER 
9 
Hr 


Men i en enkelt Måned (Juli) veje svenske Piger dog lidt 
mere end Drengene (Tabel VII). End videre når Vågten 
hos svenske Born sit maximum om Efteråret; men medens 
Pigernes höjeste Vägt indträffer samtidigt (Oktober) i Stock- 
holm og Köbenhavn, indfinder denne sig hos svenske Drenge 


| [Oktober 
EX November 
E December 


N Februar 
KC Marts 
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tidligere (September) end hos danske (November). Og medens 
svenske Pigers Vågt er forholdsvis höj fra April til Oktober, 
altså kortere Tid end hos danske (Februar—Oktober), viser 
Vägten hos svenske Drenge Tilböjelighed til at aftage fra Fe- 
bruar til Juli, altså i et ikke sá lidt längere Tidsrum end hos 
danske (Maj—Juli), af hvilken Grund det i en stor Del af 
Kalenderáret tilstedevärende modsatte Forhold mellem Kón- 
nenes Vägt giver sig tydeligere tilkende i de svenske nyfödtes 
Kurver end i de danskes. Men Svingningsoverensstemmelse 
findes dog lige så vel mellem svenske Drenges og Pigers Vägt- 
kurver som mellem danskes, og Forskydningen foregår i samme 
Retning, idet fölgende Måneders Vägt svarer til hverandre hos 
svenske Börn: 


Piger: Avgust — Oktober — Februar — April — Maj — Juli. 
Drenge: Januar — Februar — Apri — Juni — Juli — September. 


Drengenes Vågtkurve er altså forskudt 2—5 Måneder hen- 
imod samme Års Slutning eller nåste Års Begyndelse i For- 
hold til Pigernes, medens Forskydningen hos danske nyfödte 
kun androg 1—3 Måneder. 


Der står endnu tilbage at gennemgá, hvorledes svenske 
Börns Långde og Vågt forholde sig indbyrdes. 


Hos Pigerne (Tabel VIII, Side 15) er Loven: först 
Höjde, så Dröjde tydelig udtalt, ikke blot når Kurverne be- 
tragtes som Helhed, men også når man ser på de to Kurvers 
enkelte Svingninger. Fra April til Juli er Höjden störst, fra 
Juli til Oktober er Vägten höjest, og hver enkelt Svingning i 
Hojdekurven gentages kortere eller längere Tid efter af en 
tilsvarende i Vågtkurven, idet fölgende Måneders Höjde og 
Vägt svarer til hverandre: 


Långde: Februar — April — Juli — September — Oktober. 
Vågt: April  — Juli — Oktober — Januar — Februar. 


Vägtkurven er altså hele Året igennem forskudt 2—4 Må- 
neder henimod samme Árs Slutning eller näste Árs Begyn- 
delse i Forhold til Långdekurven, medens Forholdet hos danske 
Piger er det, at Forskydningen ikke foregår hele Året rundt 
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men når den finder Sted, går for sig i samme Retning som 
hos svenske Piger uden dog at belóbe sig til mere end i det 
hójeste 2 Máneder. 


Tabel VIII. 


Fuldbårne, nyfödte Pigers Lüngde og Vügt. 
Stockholm 1891—94. 


SIS I SIE 
FERRER EFE 
335 3533 33332222 
AA TT 


2 | 3300 
deer 
HV HTG 


Hos svenske Drenge (Tabel IX, Side 16) finde vi i god 
Overensstemmelse med Forholdet hos Pigerne den störste Hojde 
i Årets Begyndelse (Februar—April) og den höjeste Vagt i 
(Gg sidste Halvdel (Avgust—Oktober); men se vi på Kur- 
vernes enkelte Svingninger, foregå disse for det meste sam- 
tidigt som hos danske Drenge, ja fra Juli til Oktober indtråffe 
Vägtens Svingninger endog tidligere end de tilsvarende i Längde- 
kurven, idet fölgende Måneders Höjde og Vågt svare til hver- 
andre hos svenske: 


Långde: Januar — Juni — Avgust — Oktober — November. 
Vågt: Januar — Juni — Juli  — September — Oktober. 


Vi ere nu til Ende med Detaljundersögelsen af nyfödtes 
Längde og Vågt i Stockholm, sammenlignet med Forholdene 
i Köbenhavn, og det fremgår jo heraf, at der både findes Lig- 
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hedspunkter og Uoverensstemmelser mellem de svenske og 
danske Bórns Kurver. Svingningerne ere de samme eller vä- 
sentligt ensartede i Stockholm og Kóbenhavn, men de ere som 
oftest forskudte mod hverandre og det såvel horisontalt som 
vertikalt i Kurvernes Plan. 


Tabel IX. 


Fuldbárne, nyfódte Drenges Lüngde og Vügt. 
Stockholm 1891—94. 


Marts 
April 
Mar 


| [Maj 
| | [Juni 


Januar 
Februar 


I [Judi 

| | [August 

| te | September 
e| I Oktober 
| | [November 
| | [December 
| I |Vanuar 

| | | Februar 


N 3500 
se REAL 
LINZ RAT 
MATET 
IA TE us 
L MMR 
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Men svinge nyfódtes Längde- og Vågtkurver i Hoved- 
tråkkene ens, enten Bürnene ere svenske eller danske, og ere 
nyfödtes Kurver et Udtryk for Barnealderens Växt efter Ka- 
lendermáneder, må den árlige Växt gå for sig på väsentlig 
samme Måde i Stockholm og Köbenhavn. Vi mangle ganske 
vist Meddelelser om Barnealderens árlige, periodiske Växt fra 
Stockholm, men da Undersögelserne fra Bergen og Halle i det 
hele bekräfte MaLLING-HaNsENs her fra Köbenhavn, tår man 
gà ud fra, at hvad der er Växtlov det ene Sted, i Hovedsagen 
også gålder det andet. Det vilde jo også våre mårkeligt, om 
der ikke skulde kunne opstilles almengyldige Love for Växten 
efter Kalendermäneder, når Växten efter Leveár i Grundträk- 
kene forlöber ens, enten Bórn voxe op i Nord-Amerika eller 
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Skandinavien, i Grönland eller Italien. Og det ligger i Sagens 
Natur, at vi ganske anderledes bestemt kunne afgöre, hvad der 
må betragtes som lovmässigt, hvad som mere tilfäldigt, når vi 
have Undersögelser fra Stockholm og Köbenhavn til Sammen- 
ligning, end vi kunde det, så länge vi havde Kurverne fra 
Köbenhavn alene at holde os til, om man end má väre for- 
beredt på, at videregående Undersögelser ville kunne modi- 
ficere de dragne Slutninger noget både i den ene og anden 
Retning. 


Hvilke almindelige Resultater kunne vi da uddrage af vore 
Undersögelser om nyfödtes Längde og Vägt i Stockholm og 
Köbenhavn? 

For Långdens Vedkommende bekråfte Undersögelserne 
den almindelige Antagelse, at Mandkönnet overgår Kvinde- 
könnet lige meget i Störrelse overalt; men de vise også, at 
Höjdevåxten i Löbet af et Kalenderár — bortset fra de For- 
skelligheder, som uden Tvivl finde Sted indenfor Barnealderens 
enkelte Leveår — foregår i 2 adskilte Perioder, mellem hvilke 
der er relativ Våxtstilstand, samt at Pigernes Höjdevåxtperio- 
der indtråffe senere end de tilsvarende hos Drengene. Barne- 
alderen betragtet under ét skulde altså årligt såtte 2 >Topskud», 
for at bruge et Udtryk hentet fra den botaniske Terminologi. 
Derimod kunne vi ikke tillågge Efteråret f. Ex. väsentlig större 
Andel i Höjdevåxten end Foråret f. Ex., hverken for Drenges 
eller for Pigers Vedkommende; ti Våxten er snart stårkest på 
det ene, snart på det andet af disse Tidspunkter og det endog 
i Löbet af forskellige Kalenderår på samme Sted. End videre 
er det ikke lovmåssigt, at Höjdevåxten skulde foregå mere 
uregelmåssigt hos det ene Kön end hos det andet, eftersom 
Drenge og Piger vise så stor indbyrdes Lighed i denne Hen- 
seende i Stockholm. 

Og hvad nu Vågten angår, så ere nyfödte Drenge om- 
trent lige meget tungere end Pigerne, enten de ere födte det 
ene eller andet Sted, altså våsentligt samme Forhold som ved 
Höjden; men Vågtens Maximumsperiode er ganske anderledes 
nöje knyttet til en bestemt Årstid (Efteråret) såvel hos Drenge 
som hos Piger, end Höjdens er det. Dette fremgår ikke blot 
af nyfödtes Vägtforskelligheder indenfor et Kalenderár i Stock- 
holm og Köbenhavn, men disse stemme i denne Henseende 
med Resultaterne af de Undersögelser, der i Löbet af omtrent 

Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 2 
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den sidste Snes År ere foretagne i Danmark, Norge og Tysk- 
land blandt Börn af forskellig Alder, ja Sätningen: In autumno 
augetur corporis pondus er endog udtalt omkring År 1600 af 
Italieneren SANcToRIUS,!) der 30 År igennem experimenterede 
med sit eget Legeme. 

Derimod kunne vi ikke for Barnealderen taget som Hel- 
hed opstille 3 årlige Vågtperioder, som MALLING-HANSEN med 
Rette har gjort det for halvvoxne Drenge. Vi kunne blot 
sige, at der forud for Vågtens Maximumsperiode hos Drenge 
findes en Minimumsperiode, og at der hos bägge Kön efter 
Maximumsperioden fölger et Tidsrum, hvor Vägten atter bliver 
ringere. Pigernes Vågtkurve frembyder derimod hverken i 
Stockholm eller i Köbenhavn nogen längere varende Minimums- 
periode svarende til MALLING-HANSENS, ja deres Vågt er endog, 
navnlig i Stockholm, påfaldende håj, medens Drengene have 
deres Minimumsperiode, og dog er der tydelig Svingnings- 
overensstemmelse mellem de 2 Köns Vågtkurver. Det i en 
stor Del af Kalenderåret tilstedevårende Modsåtningsforhold 
mellem Könnenes Vågt beror nemlig på, dels at Pigernes 
Vagtsvingninger indträffe tidligere på Året end de tilsvarende 
hos Drengene, dels at Kurvernes Vertikalsvingninger ere stårre 
hos Piger end hos Drenge, hvorved Pigernes Vågtkurve kom- 
mer til at frembyde ikke én, långere varende, men flere, kort- 
varige Minimumsperioder, adskilte ved tilsvarende Perioder 
med forholdsvis höj Vägt. Vilde man derfor anvende en bota- 
nisk Terminus på Barnealderens Tykkelseväxt, måtte man vel 
sige, at Drenge kun danne én »Årring» i Låbet af Kalender- 
året, ligesom vore hjemlige Tråer, medens Pigerne danne flere, 
som tropiske Tråer ofte gåre det. 

Og komme vi endelig til Forholdet mellem Långde og 
Vågt, så vil det fremgå, at den almindelige Växtlov: först 
Höjde, så Dröjde er tydelig udtalt i nyfödte Pigers Kurver 
såvel i Stockholm som i Kóbenhavn, men at Drengene, navnlig 
i Stockholm, tildels forbryde sig imod Loven, hvilke af Barne- 
alderens enkelte Leveår det så end monne våre, som ere de 
skyldige. 


Som det vil ses af det ovenfor udviklede, have vore Under- 


sögelser af nyfödtes Längde og Vågt fra Stockholm på Grund 


1) SANTORIO SANTORO, 1561—1636, Professor i Padua og Venedig, isär berömt 
ved Lären om perspiratio insensibilis. 
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af Ligheden med Forholdene i Köbenhavn fört os til at opstille 
visse Love, tildels gamle bekendte, tildels nye for Hójde- og 
Tykkelseudvikling i Barnealderen taget som Helhed. 

Lad os dernåst betragte Uoverensstemmelserne mellem de 
svenske og danske nyfódtes Kurver. Som omtalt bestá disse 
vüsentligst i Forskydninger; men at Ophold under forskellige 
Bredegrader kan bevirke, at Tidspunktet for de fysiologiske 
Växtperioders Indtráden forrykkes indenfor et Kalenderár, have 
vi netop Holdepunkter for. ScHMID-MonNarD i Halle a. S. 
har således hos Börn af forskellig Alder fundet lignende årlige 
Växtperioder, som MALLING-HANSEN har påvist hos danske 
Börn, men til andre Tider, og den 6te Marts 1894 observe- 
redes det i >Fram», der da befandt sig på omtrent 80” nordlig 
Brede, at de fleste ombord vårende havde taget lidt af i Vägt 
(FRIDTJOF NANSEN), medens Vågtens Minimumsperiode i Fölge 
MaLLING-HANSEN först begynder ved Udgangen af April, og 
nyfödte Drenges Vågt i Köbenhavn var i Stigning fra Februar 
til Marts 1894. 

Forskydningen mellem svenske og danske nyfódtes Kurver 
foregår således, at ligeartede Svingninger med overvejende 
Hyppighed optråde senere i Stockholm end i Köbenhavn, og 
det vil derfor falde ganske naturligt at henfóre dette til de 2 
Byers forskellige Beliggenhed.!) Undertiden indtråffe Sving- 
ningerne i de svenske og danske nyfödtes Kurver dog samti- 
digt eller tidligere i Stockholm end i Köbenhavn, og det er 
hverken hos ét af Könnene eller ved henholdsvis Höjde og 
Vagt, at vi fortrinsvis tråffe sådanne Undtagelser fra Reglen, 
men snart her, snart der, tilsyneladende temmelig lunefuldt, 
ja hertil kommer endnu den forskellige Vertikalforskydning i 
Kurverne. Og om det end er rimeligt, at alle disse Uligheder 
må henföres til, at Börnene ere födte på forskellige Steder af 
Kloden, må det dog indrömmes, at den Bredegrad, under hvil- 
ken et Sted er beliggende, ikke kan våre den eneste Årsag til 
Uoverensstemmelserne. 

Men den geografiske Beliggenhed bestemmes jo heller ikke 
af Bredegraden alene, men også ved Längdegraden, Höjden over 
Havets Overflade m. m. For Stockholms og Kåbenhavns Ved- 
kommende behöve vi ganske vist våsentligst kun at tage Hensyn 
til Längde- og Bredegraden, men når Kånnene endog synes 


1) København: 55° 41' n. Br. — 12^ 36' ö. L. (Greenwich). 
Stockholm: 59 21' > > — 18 4 > > > 
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at forholde sig forskelligt lige over for disse 2 Faktorer, idet 
svenske og danske Pigers Kurver stemme betydeligt mere over- 
ens, end Drengenes göre det, medens på den anden Side For- 
skydningen mellem Könnenes respektive Höjde- og Vägtkurver 
er större i Stockholm end i Köbenhavn, vil det indses, at Lig- 
ningen får altfor mange ubekendte til at kunne löses. 

Vi må have Undersögelser af nyfödtes Höjde og Vagt flere 
Steder fra til Sammenligning, förend vi kunne tänke på at »give 
Kejseren, hvad Kejserens er, og kunne med vor nuvårende 
Viden blot sige, at en Beliggenhed som Stockholms og Köben- 
havns bevirker de og de Forskelligheder i nyfödtes Höjde- og 
Vågtkurver, men kunne endnu ikke opstille nogen bestemt 
Regel for eller i Detaljer gående Årsag til disse Forskellig- 
heder. 


Vi ere ganske vist i denne Afhandling náede et lille Stykke 
videre frem end i vore tidligere, men meget stár endnu tilbage. 
Så langt ere vi dog nåede, at man uden Tvivl má våre kom- 
men på det Rene med, at nyfödtes Höjde og Vågt i Kalender- 
årets Löb er egnet for en Fällesforskning, da man derigennem 
vil kunne fá Oplysninger ikke blot om, hvorledes forskellig 
geografisk Beliggenhed indvirker på Barnealderens Våxt i Höjde 
og Drójde, men fra Växten efter al Sandsynlighed igen nogen- 
lunde vil kunne slutte sig til Sygelighedens Ársavingninger på 
vedkommende Sted. Men samtidig skal det dog betones, at 
Kursen på Undersögelser af Växtens og Sygelighedens For- 
hold til Kalendermåneder i Barnealderens enkelte Leveår ingen- 
lunde af den Grund bör noteres lavere. 


Köbenhavn i April 1899. 
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NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Årg. 1899. N:r 28. 


Om utrymning af lymfkörtlarna i ingven och 
längs vasa iliaca och vasa obturatoria i en 
operation. 


Af 


K. G. LENNANDER. 


Om jag tänker på de operationer, som jag gjort för pri- 
mära maligna nybildningar i huden eller underhudsväfven på 
de nedre extremiteterna, och där jag också exstirperat lymf- 
körtlarna i ljumsken, så erinrar jag mig knappast någon patient, 
som blifvit varaktigt botad från sin sjukdom. I de flesta fall 
har den primära svulsten varit obetydlig, men mycket försto- 
rade lymfkörtlar i motsvarande ljumskveck hafva visat dess 
farliga karakter. I alla de fall, där jag efter exstirpation af 
svulsten och utrymning af ingven sedermera återsett patien- 
terna, hafva de, så vidt jag nu minnes, redan efter några veckor 
eller efter månader, i ett fall efter två år, haft högra fossa 
iliaca utfyld af lymfkörtelmetastaser, som det icke vidare varit 
möjligt att exstirpera. Det är på grund af denna erfarenhet 
och med stöd af fyra operationer, hvilka jag utförde sistlidne 
vår, som jag nu föreslår att äfven i fråga om de maligna ny- 
bildningarna på de nedre extremiteterna, på penis, scrotum, 
vulva och i analregionen m. m. tillämpa, hvad vi göra vid 
operationen för t. ex. läpp-, tung- och mammacancer, och 
hvad jag hoppas, att vi rätt snart också komma att allmänt 
göra vid lifmoderkräfta, nämligen en typisk utrymning af de 
regionåra lymfkörtlarna. Härvid böra vi om möjligt utsträcka 
vår lymfkörtelexstirpation åtminstone en station mera centralt, 
än där vi se makroskopiska förändringar i lymfkörtlarna. 

Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 1 
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Således om några af ingvinalkörtlarna äro sjuka, så måste 
körtlarna kring nedersta hälften af vasa iliaca externa och kring 
vasa obturatoria utrymmas, och skulle äfven dessa vara sjuka, 
så fortsåttes operationen upp till delningen af vasa iliaca com- 
munia, hvarvid äfven körtlarna kring vasa hypogastrica bort- 
tagas. På detta sätt har jag utsträckt operationen till midten 
af vasa iliaca communia. Den kan sannolikt fortgå till aortas 
delning. Det är för sarkom och kancer, som denna exstirpation 
af lymfkörtlar egentligen ifrågakommer, och den bör då göras 
på det sätt, som särskildt HALSTED redan för flere år sedan 
beskref i fråga om motsvarande utrymning af axillen vid mamma- 
cancer, d. v. s. man dissekerar med så skarp knif som möjligt 
och tager med i ett sammanhang bindväf och fettväf, lymfkärl 
och lymfkörtlar, så att kärlen ligga där alldeles rena. Man 
erinre sig, att lymfkörtlarna ligga icke endast på framsidan af 
kärlen utan så godt som rundt omkring dem. 

Innan vi gå vidare i talet om operationen, tror jag, det 
är klokt att redogöra för två patienter, hos hvilka jag i ena 
fallet tog bort sarkommetastaser, i det andra akut suppure- 
rande lymfkörtlar i fossa iliaca och öfre delen af lilla bäckenet. 
Därvid använde jag ett snitt, som tämligen nära sammanfaller 
med det, som är angifvet för underbindning af a. iliaca externa. 


Fall 1. Anna FV., 53 år, hustru, n:r 80 A; inkom 1/2, ut- 
skrefs 18/5 1899. Sarcoma cutis anticruris dz. et glandularum lymph. 
inguinis et fossa iliacæ da. 

Pat. säger sig alltid hafva haft god hälsa. Dock skall hon hafva 
kånt sig klen och matt vid regleringarna, som icke instålde sig förr 
än vid det 20:e året, och som städse varit mycket sparsamma. För 
att få hjälp härför vände hon sig till en gumma, som »kurerade» genom 
att slå åder. Hon slog hål dels å högra armen i fossa cubiti, dår 
ånnu ett årr utmårker platsen för ingreppet, dels på högra underbenet 
strax ofvan maleolus ext. Intet blod framkom emellertid, och såren 
låktes snart. Två till tre år efter ingreppet, d. v. s. för omkring 25 år 
tillbaka, uppstod i ärret efter såret på benet en liten årtstor, hård och 
oöm knöl. För 14 år sedan, då knölen tillväxt till plommonstorlek, 
började den ömma ganska betydligt, i synnerhet då pat. gått mycket 
eller för öfrigt kände sig krasslig. Där har aldrig varit varbildning, 
och huden öfver svulsten har alltid varit af normal fårg utom på sista 
tiden. Smärtan och värken hafva alltid varit lokaliserade endast till 
svulsten. Dess tillvåxt har försiggått mycket långsamt och ej gifvit 
pat. någon anledning till oro. För omkring halfannan vecka sedan 
blef emellertid huden öfver densamma plötsligen krithvit efter att förut 
ha varit blåaktigt missfárgnd. Huden sprack sönder, och under den 
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framträdde en röd, fuktande såryta. Pat. fick svårt att gå och stå på 
den sjuka foten och måste begagna käpp. Då värken blef alt star- 
kare inkom hon på sjukhuset !*/s 1899. 


Status presens 5/2, 


Allmänna tillståndet godt. Temp. afebril. Puls jämn, mjuk; 
frekv. 72. 

Ungefär 3 cm. uppåt-framåt från högra yttre malleolens spets 
synes en framspringande svulst af en större valnöts storlek. Själfva 
toppen af denna tumör saknar hudbetäckning och visar en vid pass 
2-örestor, vätskande såryta. Huden à den öfriga delen är rodnad. Till 
konsistensen är tumören mjuk och elastisk; den låter med lätthet för- 
skjuta sig tillsammans med buden. Den är mycket öm. 

I ingven palperas svälda lymfkörtlar, dels ett par större i fossa 
ovalis, dels några smärre parallelt med ligamentum Poup. 


Operation 18/3. Narkosen inleddes med kloroform och fortsattes 
med eter. Tumören på underbenet exstirperades, hvarjämte huden och 
subkutana bindväfven i en utsträckning af minst 1,5 cm. rundt såret 
mycket grundligt utdissekerades. Såret tamponerades med jodoformgas. 
Vid genomsnitt befinnes tumören bestå af en gråhvit, mycket mjuk och 
märgig väfnadsmassa, görande i alt intrycket af ett malignt sarkom. 
Den mikroskopiska diagnosen blef sedermera fibro-sarcoma. 

Vidare lades ett omkr. 15 cm. långt snitt parallelt med v. saph. 
magna, börjande strax invid lig. Poup., och vinkelrätt mot detta ett 
dylikt utefter lig. Poup., båda tillsammans bildande ett T. Det gjordes 
en typisk utrymning af ingven, hvarvid äfven de djupa lymfkörtlarna 
borttogos bakom fascia lata. och m. sartorius vid delningen af vasa 
femoralia emellan vasa femoralia superfic. och profunda.!) Vidare 
exstirperades de djupa lymfkörtlarna på mediala sidan af v. cruralis. 
För att också få bort de närmast liggande körtlarna i fossa iliaca, så 
lösskars crus inferius och lig. Gimbernati från tuberculum pubis och ramus 
hor. os. pubis. Härefter kunde man exstirpera tvänne lymfkörtlar, en 
större och en mindre, som förut icke varit tillgängliga. Fem stycken 
rensenesuturer inlades utan att knytas genom å ena sidan lig. Poup. 
och å den andra lig. pub. Cooperi och periostet på ramus hor. os. 
pub. och på tuberc. pub. De skulle knytas först dagen efter operationen, 
sedan såret under ett dygn behandlats med jodoformgastamponad. I 
huden silkwormgutsuturer, som delvis knötos primärt, delvis sekundärt. 
I fossa iliaca hade icke några flere svullna körtlar kunnat kännas. 
800 cm.’ koksaltlösning (0,9—1 %) subkutant. 

26/3, Pat., hvars allmänna befinnande under hela sjukhusvistelsen 
varit det möjligast bästa, har i dag fått erysipelas, som utgått från en 


1) Se Atlas d'anstomie descriptive du corps humain af BoNAMY, BROCA och BEAU, 
bd. 2, pl. 45, fig. 2. 
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liten, ännu granulerande strimma i nedre delen af längdsnittet på 
låret. 

16/4. Den röda hudfärgen bleknade snart, men pat. har icke 
blifvit fullt feberfri förr än i dag. Sista veckan har man känt en numera 
valnötstor lymfkörtel ofvanför midten af h. lig. Poup. Det är sanno- 
likt en körtelmetastas, men då man också kan tänka på, att den skulle 
kunnat uppträda i sammanhang med pat:s erysipelas, så kommer pat. 
att under en vecka behandlas med omslag af liqu. Burowii. 

22/4,  Resistensen i fossa iliaca ökas. Det göres därför i dag ny 
operation. 

Kloroformeternarkos. I nervernas riktning lades från tuberc. pub. 
till en punkt 2,5 cm. utåt-bakåt från sp. il. ant. sup. ett snitt genom 
bukvüggen. Peritoneum lossades till upp förbi art. il. communis del- 
ning Två större körtlar lågo framför kärlen nere vid lig. Poup., och 
sedan fans en hel rad körtlar längs art. il. externa. I ett samman- 
hang lósdissekerades körtlar och bindväf längs kärlen ända ifrån lig. 
Poup. till art. il. com., där körtlarna endast hade storleken af hamp- 
frön eller halfva ärtor. Längst ned på insidan af vena iliaca ext. 
upptäcktes sedan en körtel af en half kaffebönas storlek. Den brast, 
när den uttogs, hvarför platsen, där den suttit, kauteriserades med 
flytande karbolsyra. Ett i jodoformgas inlagdt dränrör lades i riktning 
bakåt-utåt från trakten af art. il. com:s delning och fördes sedan ut 
genom en särskild öppning i muskulaturen och huden i lumbalregionen. 
Hela buksáret hopsyddes med tre rader försänkta katgutsuturer och i 
huden silkwormgut, som äfven fattade aponevrosen. Därefter gjordes 
en transplantation enligt THIERSCH på såret å underbenet. 

De körtlar, som exstirperats mest centralt, syntes vid mikroskopisk 
undersökning vara friska. Obs.! Körtlarna kring vasa obturatoria 
exstirperades icke, hvarför ett snart »recidiv» är att vänta. 

28/4. Drånråret borttages. 

13/5, Pat. utskrifves läkt. Hon kan gà och stödja på benet utan 
att erfara någon smärta. 


Då man ju försökt och fortfarande försöker behandla ma- 
ligna nybildningar med streptokockserum, så bör det ju fram- 
hållas, att en erysipelas i huden öfver ingven och nedre delen 
af buken icke hade något inflytande på lymfkörtelmetastasernas 
tillväxt i fossa iliaca. 


Fall II. K. B. 21 år, student, n:r 162 A; inkom %/4, ut- 
skrefs ?9/5 1899. | Lymphadenitis supp. inguinis et fosse iliac. dz. 
(Staphylococci et bact. coli com.) 

I febr. 1896 exstirperade jag hans appendix under fritt intervall. 
Dess innehåll var purulent. Dess vägg var perforerad. Det var mycket 
svåra adherenser i omgifningen. 

Omkring tre veckor, innan pat. nu intogs à kliniken, spelade hau 
en dag tennis och kände härunder tydligt, att han fick en försträckning 
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i högra ljumsken. Om han redan vid denna tid hade förstoppning, 
vet han ej, men säkert är, att han redan under de närmaste dagarna 
efteråt led af en intensiv förstoppning. Alt sedan tennisspelandet 
kände han lindriga smärtor i högra ljumsken, men först efter 11/2 
vecka märkte han, att lymfkörtlarna svullnade. Han vände sig då till 
läkare, som ordinerade jodpensling men lät honom fortfarande vara i 
rörelse. Då körtelsvullnaden ökades, och härtill uuder sista veckan 
kommit frossbrytningar och känsla af stor mattighet, sökte han inträde 
på kliniken ?!/4. Han hade då feber (temp. 39,3", puls 88), men då 
han sedan föregående dag led af en akut snufva och en akut svalg- 
katarr samt hade betydlig hosta, hufvudvärk och alla öfriga influensa- 
symptom, så ansåg man för osäkert, om febern berodde på körtlarna. 

Då emellertid efter tre dagars expektativ behandling influensasymp- 
tomen minskats, men temperaturen sakta stigit till 39,8 ?°/a, gjordes 
24/4 under narkos med kloroform en fullständig typisk utrymning af 
högra ingven, hvarvid man fann, att flertalet körtlar voro smälta till 
var. Pat. blef feberfri ?5/4, men redan följande dag 29/4 började tem- 
peraturen åter att stiga. 30/4 fick han en lindrig frosskakning precis 
som före operationen ?*/4 Hade sedan en eller två frysningar hvar 
dag. Temp. hade %/5 nått till 39,4”. Urinen höll spår af ägghvita 
samt några varkroppar. I fossa iliaca kändes en föga framträdande 
och helt obetydligt ömmande resistens. Det gjordes därför */s under 
kloroformnarkos en fullständig utrymning af körtlarna i fossa iliaca dx. 
Ett snitt lades 2 cm. ofvanför lig. Poup. och vid pass 1 cm. nedanför 
det snedsnitt, som för omkring 31/s år sedan gjordes i och för exstir- 
pation af appendix. Man fann nu, att några af körtlarna framför och 
medialt om kärlen längst ned i fossa iliaca voro förstorade ända till 
en valnöts storlek. De voro delvis smälta till var, och deras kapslar 
voro så starkt fastväxta vid kärlen, att de icke kunde fullständigt exstir- 
peras.  Hvarje körtel öppnades därför genom ett särskildt snitt och 
utskrapades ur sin kapsel. Närmast ofvanför voro körtlarna af en krak- 
mandels storlek och minskades sedan till storleken af kaffebönor öfver 
nedersta delen af vasa iliaca communia. Alla dessa körtlar, liksom två 
tre stycken utefter närmaste delen af vasa hypogastrica, kunde jämte 
mellanliggande svullna lymfkärl fullständigt exstirperas. Endast i de 
allra högst upp vid vasa iliaca com. belägna körtlarna fans ej varig 
smältning. Hela sårhålan uttamponerades med steril gas och med 
något litet jodoformgas, hvarvid hvarje utskrapad körtelkapsel fick sin 
egen tampong. 

Pat. fick koksaltlösning subkutant under de tre närmaste dygnen 
efter operationen (*/s 700, 5/5 600 och ®/s 700 cm.?). Fotänden af 
sängen stäldes högt. Efter 4— 5 dagar började man uttaga tampongerna, 
och efter 12 dagar var den sista tampongen uttagen. Hålan hade då 
betydligt minskats i storlek och var öfveralt vackert granulerande. 
Sedan den sista operationen hade han ej några frysningar. Agghvitan 
var definitift borta ur urinen fr. o. m. 11/6. 

Efter den fórsta operationen undersóktes endast varet.  Ingen 
växt i kulturerna och inga »bakterier» vid färgning. Efter andra opera- 
tionen fördelades bitar af körtlarna på de olika näringesubstraten, och 
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dessutom gjordes mikroskopisk undersökning af körtlarna. Härvid fann 
man med mikroskopet kocker och stafvar, och i kulturerna växte bac- 
terium coli commune och stafylokocker. 


Pat. utskrefs "Zum och var fullt läkt och frisk i andra veckan af 
juli. 


Sistnämnda sjukdomsfall har ett ovanligt stort intresse både 
i fråga om sjukdomens etiologi och om dess utveckling. Vid 
en lymfadenit i någondera ljumsken är man ju van att söka 
och i de flesta fall finna en ingångsport för infektionen på den 
nedre extremiteten, på de yttre genitalia, i perineum, kring anus, 
i ena glutealregionen eller på nedre delen af buken. Hos denne 
pat. fann man ingenting, som kunde förklara körtelsjukdomen. 
Han hade aldrig ådragit sig någon venerisk smitta, och hans 
hud var öfveralt frisk och väl vårdad. Ej håller kunde man 
tänka på något sammanhang emellan denna sjukdom och hans 
suppurerande appendicit, som opererades à froid för mer än 
tre år tillbaka. Pat. hade nämligen sedan den tiden varit full- 
komligt frisk och utbildat sig till sportsman (ryttare, cyklist 
m. m.) af stor uthållighet. I cekaltrakten hade hvarken under 
de gångna åren eller nu känts något sjukligt. Det återstod 
därför endast att tänka sig, att pat. vid den nämnda försträck- 
ningen i högra ljumsken under tennisspel tre veckor före in- 
trädet på kliniken ådragit sig en lesion af lymfkärlen eller 
lymfkörtlarna, och att dessa sedermera blifvit säte för en hema- 
togen infektion. Om dess utgångspunkt kunde man ingenting 
veta. Influensa var vid den tiden en mycket gängse sjukdom 
1 Upsala, men i detta fall synes pat. icke hafva haft influensa- 
symptom förr än dagen före sitt inträde på kliniken eller unge- 
fär 1!/s vecka efter sedan han märkt sina buboner. Man kunde 
därför icke rimligtvis skylla på influensa. Det återstod endast 
att tänka på tarmkanalen. Det antages allmänt, att vid rubb- 
ningar i tarmarnas funktion — det må nu vara diarré eller 
förstoppning — bakterier kunna öfvergå i blodet. Vid under- 
sökning af varet från körtlarna i ingven fann man emellertid 
efter första operationen hvarken med färgning eller med kul- 
turer några mikroorganismer. Varet var sterilt. Det lår vara 
ett mycket vanligt förhållande med var från lymfkörtlar, att 
undersökningen på mikroorganismer af själfva varet gifver ett 
negatift resultat. Efter den andra operationen, då körtlarna 
exstirperats utefter vasa iliaca, undersökte man därför sjalfva 
kórtelsubstansen kring de purulenta härdarna. Här fann man 
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nu stafylokocker och bact. coli. Då jag hos en för öfrigt 
frisk person ej kan tänka mig en annan utgångspunkt än tarm- 
kanalen för en coliinfektion, så anser jag, att den bakterio- 
logiska undersökningen i detta fall ådagalagt, att detta varit 
händelsen hos denne pat. Jämte bact. coli tillhöra ju också 
de vanliga varbildande bakterierna, streptokocker och stafylo- 
kocker, tarmens normala flora. 

Några veckor, innan jag opererade denne pat., hade jag 
på en ung ingeniör måst utrymma först den vänstra och 
sedermera också den högra ljumsken för varbildning i 
lymfkörtlarna. Sjukdomens uppträdande var subakut. Någon 
ingångsport för infektionen kunde icke upptäckas. Varet i 
de först exstirperade körtlarna (vänstra ljumsken) var vid 
kulturer sterilt. I varet från högra ljumsken, där suppura- 
tionen var i ett långt tidigare stadium, när pat. opere- 
rades, än hvad fallet varit på vänstra sidan, påträffades spar- 
samt med staph. pyog. alb. Förgäfves hade man efter båda 
operationerna letat efter tuberkelbaciller och efter gonokocker. 
Denne pat. hade, innan han sjuknade, varit utsatt för en svår 
och långvarig öfveransträngning under ingeniörsarbeten i regn, 
snö och köld i västra Norges fjälltrakter. Hans mage och 
tarmkanal hade därunder också kommit i oordning med sina 
funktioner, och dessa rubbningar hade ytterligare ökats under 
hemresan öfver Nordsjön. Härunder uppträdde lymfadeniter i 
vänstra ljumsken. Fastän bact. coli icke i detta fall påträffades, 
och således det positiva beviset för en från tarmen utgången 
infektion saknas, anser jag det dock för troligt, att äfven hos 
denne pat. har funnits en från tarmkanalen utgången hematogen 
infektion, som kunnat sätta sig fast i och angripa den på grund 
af öfveransträngning af särskildt de nedre extremiteterna för- 
svagade lymfapparaten i ljumskarna. 

Det är också anmärkningsvärdt, att det blef nödvändigt 
att i det ena af dessa fall af suppurerande ljumskbuboner också 
exstirpera körtlarna utefter vasa iliaca. Det är visserligen icke 
ovanligt, att man vid varbildning i körtlarna nedanför lig. Poup. 
också känner en mer eller mindre tydlig och mer eller mindre 
ömmarde resistens ofvanför ligamentet, men det är sällan, som 
man härför behöfver vidtaga någon särskild kirurgisk åtgärd 
— incision eller exstirpation. Kroppen hjälper sig själf, sedan 
de först infekterade körtlarna blifvit borttagna eller på annat 
sätt oskadliggjorda. Om dessa lymfadeniter ofvanför lig. Poup. 
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skref prof. E. ÖDMANSSON ett godt arbete i Nord. med. arkiv 
1887, bd XIX, n:r 17. 

Det är på grund af de anatomiska förhållandena troligt för 
att ej säga säkert, att ett uppstigande af infektionen till lymf- 
körtlarna i bäckenet i hög grad befordras af rörelser i höft- 
leden. Patienter med buboner är det därför säkrast att genast 
lägga till sängs. 

Genom de båda operationer, för hvilka jag här redogjort 
— den för sarkomdegenererade och den för suppurerande lymf- 
körtlar längs vasa iliaca externa — lärde jag mig, att körtlarna 
ofvanför lig. Poup. måste vara betydligt svälda, innan man 
uppfattar en resistens hos en patient med godt hull och en 
normalt kraftig bukmuskulatur. Det var också anmärknings- 
värdt, att vid en betydlig varbildning i körtlarna var ömheten 
för tryck så liten, att patienten ofta icke kände någon smärta, 
när jag palperade. 

Jag hade också lärt mig, att det är omöjligt att genom 
ett snitt, som ligger ungefär 2 cm. ofvanför lig. Poup., på ett till- 
fredsställande sätt exstirpera malignt degenererade körtlar kring 
nedre delen af vasa iliaca ext. och kring deras kärlförbindelser 
med vasa obturatoria. 

För att få klarhet häröfver och för att finna ett snitt, som 
kunde lämpa sig för att i en operation rymma ut både ingven 
och fossa iliaca för sjuka lymfkörtlar, har jag dels studerat 
anatomiska planschverk och särskildt SAPPEYs klassiska verk. 
Description et Iconographie des vaisseaux lymphatiques, Paris 
1874, WALDEYERS Das Becken, 1899, och D. Berry HARTS 
Female pelvis anatomy, Edinburgh 1884, dels gjort några dis- 
sektioner, hvarvid jag lyckades fá ett par lik med kroniska 
lymfadeniter på grund af vidsträckta varikösa ulcerationer på 
underbenen. 

Vid sådana studier finner man väsentligen följande för 
anatomer väl bekanta förhållanden. De flesta lymfkörtlarna i 
ljumsken äro ytliga, d. v. s. de ligga i den subkutana fett- 
bindväfven in på lamina cribrosa. Deras antal kan gå upp till 
18—20. Man iakttager en öfre rad af 4 (5) lymfkörtlar, som 
hafva sin plats längs lig. Poup. De upptaga vasa afferentia 
lymphatica från gluteal- och lumbalregionerna, från huden 
nedanför nafveln och, hvad jag ville särskildt framhålla, 4 den 
mest medialt belägna körteln i denna öfre rad utmynna lymf- 
kärlen från penis (clitoris) och från öfre delen af labia majora. 
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I de två (tre) närmast härnedanför liggande ytliga lymfkört- 
larna i mediala delen af fossa ovalis mynna lymfkärlen från 
scrotum, perineum, bakre delen af vulva, yttersta delen af 
vagina (delvis) och från analregionen. De stora lymfstammar, 
som följa v. saphena magna (interna), mynna i en ytlig körtel 
(stundom två dylika) nedanför fossa ovalis. Alla de ytliga 
körtlarna i ingven äro genom talrika, relatift stora trunci för- 
enade med hvarandra till ett rikligt lymfkårlsplexus. Från 
körtlarnas djupa sida utgå emellertid stora lymfkärl, som på 
närmaste håll genomborra fascian och därefter följa krural- 
kärlen för att sedan dels inmynna i tre (minst 3, högst 7) 
stycken s. k. djupa lymfkörtlar, som bruka ligga i en rad öfver 
hvarandra medialt om v. cruralis ofvanförv. saphenas inmynning, 
och dels för att omedelbart fortsätta upp bakom lig. Poup. till 
ett par körtlar, som ligga framför vasa (a.) iliaca externa vid 
utgångsställena för a. epigastrica inf. och a. circumflexa ilei 
interna, från hvilkas kärlområden de också upptaga lymfa. Det 
bör kanske särskildt framhållas, att redan från den nyss nämnda, 
nedersta, ytliga körteln, nedanför fossa ovalis, utgå ej mindre 
än 2—4 stora vasa efferentia, som genast perforera aponevrosen 
och därefter följa företrädesvis a. cruralis direkt upp till de 
nedersta körtlarna i fossa iliaca. Det är af det sagda klart, 
att om man också endast antråffar en eller ett par af de 
ytliga lymfkörtlarna, som äro makroskopiskt sedt sjuka, så kan 
dock inflammationen eller nybildningen redan hafva hunnit sprida 
sig till de djupa körtlarna på mediala sidan af v. cruralis eller 
till körtlarna i fossa iliaca. 

Sårskildt vid operationer för maligna nybildningar bör man 
ej glömma några (3) djupa körtlar, som kunna finnas i och kring 
vinkeln mellan vasa femoralia superf. et. profunda. Jag har 
redan nämnt dem i operationsberättelsen till fall I. De äro, 
såvidt jag funnit, icke beskrifna eller afbildade af SAPPEY. 

Omedelbart ofvanför lig. Poup. finner man på mediala 
sidan af vasa iliaca ext. en eller flere lymfkörtlar kring den 
bekanta anastomosen emellan a. epigastrica inf. och a. obtura- 
toria, den s. k. corona mortie, och kring den ungefär jämsides 
löpande v. pubica.!) Så har Braune?) kallat en jämförelsevis 


1) Denna ven kallas af WALDEYER a. st. med ett godt men något långt namn 
v. obturatoria ad v. iliacam ext. till skilnad från det kärl, hvilket sedan gam- 
malt hetat v. obturatoria, som han nämner v. obturatoria ad v. hypogastricam. 

2) BRAUNE: Die Oberschenkelvene des Menschen, Taf. III. Leipzig 1873. 
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stor ven, som ungefär som en diameter förenar v. obturatoria 
med v. iliaca ext. inom circulus obturatorius (v. cruralis, v. 
circumflexa fem. int, v. obturatoria, v. hypogastrica, v. iliaca 
com. et ext). Då denna circulus obturatorius också mottager 
en stor vengren, af BRAUNE kallad v. communicans obturatoria, 
från v. dorsalis penis och plexus pudendalis, så är det antagligt, 
att lymfkärl äfven följa dessa venbanor, och att därför sjuk- 
domsfrön ifrån penis kunna direkt tillföras lymfkörtlarna kring 
vasa obturatoria längs nu nämnda väg och ej endast indirekt, 
genom förmedling af de ytliga och djupa lymfkörtlarna i ljumsken. 
Säkert är att kirurgen måste uppmärksamma dessa lymfkörtlar 
på mediala sidan af v. iliaca externa omedelbart ofvanför sep- 
tum crurale och lig. Gimbernati och kring vasa obturatoria. 
Jag har exstirperat dem partielt i fall II och fullständigt i ett 
fall af cancer penis och i ett af lymfkörteltuberkulos, för hvilka 
operationer jag strax skall redogöra. Jag har sett dem väl 
utvecklade vid de 4 dissektioner på lik, där jag sökt dem. 

I fråga om lymfkörtlarnas läge utefter vasa iliaca externa 
måste man framhålla, att de icke endast ligga framför dessa 
kärl utan, när de äro rikligt utvecklade, så godt som rundt 
omkring dem. De flesta lymfkörtlarna ligga vid nedre delen 
af vasa iliaca ext. och vid delningen af vasa iliaca com. För- 
bindelserna mellan förut beskrifna körtlar och dem, som ligga 
utefter hufvudstammarna af vasa hypogastrica, äro så talrica, 
att om körtlarna utefter vasa iliaca ext. eller vasa obturatoria 
äro sjuka, så måste man alltid misstänka, att äfven körtlarna 
kring vasa hypogastrica utmed bäckenväggen äro sjuka. 

Gäller det nu att här utrota lymfkörtelmetastaser af en 
malign nybildning, så måste man i ett sammanhang med lätt 
hand och skarp knif rendissekera vasa femoralia och iliaca 
externa, vasa obturatoria och hypogastrica och möjligen också 
vasa iliaca com., i det man alltid går minst en station högre 
upp än den, där körtlarna voro, makroskopiskt sedt, sjuka. 
Vid purulenta inflammationer och vid tuberkulos anser jag, 
att man kan nöja sig med att exstirpera. de lymfkörtlar och 
lymfkärl, som se ejuka ut, och kvarlemna all frisk bindväf och 
fettvåf kring kärlen för att härigenom underlätta uppkomsten af 
ett ersättande kollateralt lymfkretslopp från ytterst små lymf- 
kärl och från mikroskopiska eller nästan mikroskopiska lymf- 
körtlar. Om en verklig nybildning af lymfkärl och lymfkörtlar 
förekommer torde icke ännu vara utredt. 
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Vidare måste man fordra af en sådan utrymning af ingven 
och af fossa iliaca, att den ej efter någon tid ger anledning 
till uppkomsten af bråck. Att en högt gående utrymning af 
ingven bör medföra en ökad benägenhet för kruralbråck, är 
nog allmänt erkändt. Jag brukar därför afsluta en sådan ope- 
ration med att sy ned lig. Poup. till lig. pubic. Cooperi och 
ramus hor. os. pubis, sedan jag först dragit v. cruralis 1 cm. 
utåt med hjälp af en trubbig hake (FABRICIUS' operation vid 
kruralbráck) Efter en körtelutrymning längs vasa iliaca har 
man att frukta für ingvinalbráck men i synnerhet för s. k. 
hernie ventrales, alldeles som efter en operation fór en varig 
perityflit. Redan i mina första uppsatser om appendicit och dess 
komplikationer !) framhöll jag, att så fort man måste tamponera 
eller dränera buksáret, så har man att tänka på möjligheten af 
framtida bukbráck. Jag betonade, att risken för bråck är dess 
mindre ju närmare snittet lägges intill lig. Poup. och crista 
os. dei, Följer det nämligen tätt efter nämnda delar, så skär 
man ju endast öfver bukmusklernas ursprung och fästen. Man 
lossar bukväggen som ett helt, och man skadar icke någon 
motorisk nerv. Ju längre bakåt lumbalregionen snittet kan 
läggas, dess mindre utsikt att få bråck. Det är i allmänhet 
tunntarmarna, som bilda bråckinnehåll. Vid ett snitt tätt inpå 
den mest laterala delen af lig. Poup. och utefter crista os. il. 
lägger coecum sig intill snittet och blir på grund af varbild- 
ning och tamponad fastväxt i stor utsträckning vid bukväggen 
omkring såret eller vid en del af omentet, hvilket såsom ett 
skyddande förkläde skjutit sig emellan coecum och bukväggen. 
I sådana fall kan man något år efter operationen visserligen få 
se ett tunnt bukärr, som drifves fram vid hosta, och där man 
kan känna coecum under ärret; men på grund af denna tarms 
anatomiska förhållanden brukar här ej uppkomma något verk- 
ligt bukbråck. Det är vanligt, att en sådan frambuktning af 
bukväggen ej ökas med åren. 

Är den variga processen i peritonealhålan så utbredd, att 
man måste göra snitt längs en stor del eller längs hela lig. Poup., 
så är det därför bäst att ordna dräneringen och tamponaden så, 
att den ledes ut genom bakre delen af såret, och därefter genast 
sy ihop muskel och aponevros-såret, motsvarande de mediala 
5/:arna eller mer af lig. Poup. I hudsåret, som har minst 


1) Upsala låk.-fören. fórh. åren 1890, 1891, 1892 samt i Volkmanns Samml. 
klin. Vortråge N. F. n:r 75. 
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motståndskraft mot infektion, kan man lägga in silkwormgut- 
suturer för att knytas sekundärt. År pats tillstånd sådant, att 
man anser det lämpligast att lemna hela buksåret öppet, så 
försöker man att snarast möjligt sy den mediala delen af såret 
sekundärt. Lyckas ej häller detta, så har man att vänta ett buk- 
bråck i främre delen af såret; dock torde man äfven då kunna und- 
gå det i de flesta fall, om man under läkningen af såret sköter det 
så, att hophörande delar växa tillsammans, och om man låter put. 
ligga mycket länge till sängs med lindrigt höjdt bäcken (fot- 
änden af sängen ställes upp på ett par träklossar) samt gör 
honom uppmärksam på, att han äfven en tid efter läkningen 
endast får försiktigt använda sin bukpress. Blir det ett bråck, 
så är det lätt att operera det. Man har endast att sy ned 
den nästan oskadade bukväggen till lig. Poup. 

Den viktigaste anmärkningen, som kan göras mot detta snitt 
hårdt efter ligamentet och höftbenskammen, är, att det fordrar 
en icke obetydlig uppmärksamhet hos operatören. Enär det 
passerar vid eller nedanför peritonei omvikningsställe från den 
främre till den bakre bukväggen, så händer det, att man icke 
als ser peritoneum, sedan man skurit igenom fascia transversa. 
Är man då icke riktigt vaken, så skär man lätt igenom fascia 
iliaca och förvillar sig in i m. iliacus, där man altjämt söker 
peritoneum, lifligt öfvertygad som man är, att man ännu håller 
på att dela främre bukväggen. För att undgå ett sådant miss- 
grepp år det bäst att strax söka reda på peritoneum i främsta 
delen af snittet, hvarefter det i många fall lämpar sig bäst att 
föra in vänstra pekfingret emellan peritoneum och ligamentet 
eller höftbenskammen. Med ledning af fingret kan man sedan 
raskt klippa eller skära igenom mm. obl. int. och transv. M. 
obl. ext. har man förut delat parallelt med dess fiberriktning. 

Sammanfattningen af det sagda blir: vill man vid en ope- 
ration för varig perityflit undgå bukbråck, så lägges snittet så 
långt bakåt och så nära intill lig. Poup. och crista os. ilei som 
möjligt. Främsta delen af snittet, d v. s. den utefter lig. 
Poup. sys primärt eller sekundärt. 


Látom oss nu öfvergå till det egentliga ämnet för denna 
uppsats: att beskrifva ett snitt, genom hvilket man kan i en 
séance göra en utrymning af ingven och längs vasa iliaca och 
vasa obturatoria. När kan denna operation ifrågakomma? 
Vid maligna nybildningar och vid tuberkulos, däremot knapt 
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vid varbildning. Hvad fordrar man af en sådan operation? 
Att man skall kunna i ett sammanhang exstirpera lymfkörtlarna 
och lymfkärlen i ingven och uppefter vasa iliaca och kring 
vasa obturatoria och vasa hypogastrica samt vidare, att opera- 
tionen icke i framtiden skall gifva anledning till uppkomsten 
af något bråck. 

Jag tror, att dessa fordringar tillgodoses genom följande 
operation: 

1) Hudsnitt från midten af symfysen till sp. il. ant. sup. 
längs lig. Poup. 

2) Framför a. cruralis ett längdsnitt från lig. Poup. ned- 
öfver låret. 

3) Utrymning af ingven, hvarvid man äfven exstirperar de 
förut nämnda djupa körtlarna mellan vasa femoralia superf. 
och profunda samt likaledes körtlarna längs mediala sidan af 
v. cruralis. 

4) Crus inferius af lig. Poup. lösskäres från tuberc. pub., 
lig. Gimbernati från ramus horiz. os. pub.; lig. Poup. lossas 
från kärlskidan och lösskäres från fascia iliaca framför m. 
ilio-ps., hvarvid man söker undgå att skada fascia iliaca, bakom 
hvilken man också har n. cruralis och n. cutaneus fem. ext. 
(Det är bäst att underbinda dubbelt och klippa igenom vasa 
epigastrica inf. och vasa circumflexa il. int., så fort dessa kärl 
blifva tillgängliga. Samtidigt ser man efter 2—3 lymfkörtlar, 
som kunna ligga utefter de centrala delarna af dessa kärl.) 

5) Peritoneum lossas trubbigt från kärlskidan och från fascia 
iliaca och skjutes något uppåt-inåt. 

6) Hudsnittet fortsättes utefter crista ilei; ett finger föres 
in emellan å ena sidan peritoneum och å den andra fascia 
transversa och fascia iliaca; peritoneum skjutes uppåt, och med 
ledning af vänstra pekfingret genomskäras bukmusklerna längs 
höftbenskammen. (Snittets längd utefter höftbenskammen är 
beroende på, huru högt upp man måste gå med sin körtelut- 
rymning. Når snittet ända bort till m. erector dorsi, så kan 
man, om jag icke missminner mig, frilägga vasa iliaca comm. 
ända upp till aortas delning. Säkert lyckas detta, om man 
med det förra snittet förenar ett längdsnitt utefter laterala 
kanten af m. erector dorsi.) 

7) Peritoneum lossas från lumbalregionen, fossa iliaca, kärls- 
kidan och närmaste del af lilla bäckenet. Med det aflösta peri- 
toneum följa vas deferens, lig. rotundum och vasa spermatica, a. 
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umbilicalis (lig. [plica] vesicoumbilicale lat.) och ureteren. För 
att göra uterocystoneostomi lämpar sig ett snedsnitt öfver fossa 
iliaca nära lig. Poup. och öfver lumbalregionen långt bättre 
än det af MACKENRODT föreslagna snittet längs yttre kanten af 
m. rectus, emedan man därvid l:o icke behöfver skära öfver 
någon motorisk nerv (M. skär öfver alla nerver till den nedre 
delen af m. rectus och till m. pyramidalis), 2:0 emedan man 
icke behófver göra en lika vidsträckt aflossning af peritoneum 
parietale, som M. gör, och 3:0 emedan man med etagesuturer 
kan sy ihop hela såret framför fossa iliaca, hvaremot man 
lemnar såret i lumbalregionen öppet för att där leda ut drån- 
rör och tamponger, något som man kan göra utan att riskera 
bukbráck (se ofvan). Gör man en lämplig höjning af fotånden 
af sängen, kan man lätt passa det så, att såret i lumbalregionen 
under efterbehandlingen kommer att blifva den lägst liggande 
delen af operationsfåltet.) 

8) Nu rendissekerar man med lätt hand och skarp knif 
eller sax först vasa cruralia från möjligen kvarvarande sjuka 
lymfkärl och någon enstaka kvarglömd lymfkörtel. Sedan 
dissekeras på samma sätt längs vasa iliaca externa, obturatoria 
och hypogastrica, hvarvid fett, bindväf och körtlar medtagas i 
ett sammanhang. Äro äfven körtlarna vid vasa iliaca comm:s” 
delning sjuka, så rensar man också uppefter dessa kärl, så 
långt det går med lätthet. (Finner man ingen sjuk körtel ofvan- 
för lig. Poup., så behöfver man endast exstirpera körtlarna 
kring nedre hälften af vasa iliaca externa och kring vasa ob- 
turatoria.!) 

9) Från vasa iliaca comm:s’ delning och ut genom bakersta 
delen af hudsåret läggas några dubbla remsor steril(jodoform)- 
gas och mellan dem ett fingergroft, mjukt dränrör; ända ifrån 
botten af den ficka, som det aflösta peritoneum bildar med 
bäckenväggen nedanför och bakom vasa obturatoria, läggas en 
eller två dubbla gasremsor tillsammans med ett mjukt dränrör 
och ledas ut genom hudsnittet framför vasa cruralia. 

10) Crus inferius, lig. Gimbernati och lig. Poup. sys fast 
till tuberculum pubis och ramus hor. os. pubis med katgut- 
eller rensenesuturer. (Framför vasa cruralia lemnas en vid 
öppning för den under 9) omtalade dräneringen. Därefter sys 
lig. Poup. fast vid fascia iliaca och vid sp. il. ant. sup. med 


1) Se tillägget sid. 18. 
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samma sorts suturer, som förut nämnts. Om man skall sy 
ihop en del af muskelsåret utefter höftbenskammen, får bero 
på längden af såret. Alltid bör man se till, att öppningen kring 
dräneringen är särdeles rymlig.) 

11) Hudsáren förenas i lämplig utsträckning, hvarvid man 
med tanke på en möjlig lymforré ser till, att en verksam dränage 
inlågges genom nedre delen af snittet på låret; den öfre delen 
af detta snitt är redan dränerad genom dränagen från trakten 
af vasa obturatoria.. (Se tillägget s. 18.) 

12) Fotänden af sängen höjes 10—15 cm. dels för att före- 
komma trombos i nedre extremiteternas vener, dels för att 
såret i lumbalregionen skall med säkerhet blifva lägsta delen 
af operationsområdet. 

Denna operation bör göras, så fort lymfkörtlarna i ingven 
äro angripna af någon malign nybildning, dock endast under 
förutsättning att den ursprungliga sjukdomshärden (om en 
sådan finnes) kan radikalt exstirperas, och att inga andra icke 
operabla körtelmetastaser finnas. Enär det kan vara mycket 
svårt om icke omöjligt att känna äfven rätt stora lymfkörtlar i 
fossa iliaca (se sid. 8), och enär man ständigt måste befara, 
att hvarje palpation kan trycka svulstelement in i friska lymf- 
kärl eller in i af nybildningen angripna men ännu ej tromboti- 
serade vener i körtlarnas hilus, så bör man vara särdeles för- 
siktig vid sin undersökning. Ingenting bör kunna säkrare fram- 
kalla metastaser till högre upp belägna lymfkörtlar och till 
lungorna än en hårdhänd palpation. Till dess ursäktande kan 
endast anföras, att den göres utan tanke på den oberäkneliga 
och oersättliga skada, den kam medföra. Äfven om man ej 
kan känna körtlar i fossa iliaca, så måste dock i de fall, som 
nyss nämndes, en utrymning göras åtminstone kring nedre delen 
af vasa iliaca externa och kring vasa obturatoria. För att icke 
riskera att göra operationen onödigt stor, så utsträckes icke 
hudsnittet till en början längre än till 3—4 cm. bakom sp. il. 
ant. eup. 

I de fall, då man anser sig böra operera s. k. lymfosar- 
komer i ingven, bör man naturligtvis också utsträcka körtel- 
exstirpation till fossa iliaca. 

I öfverensstämmelse med hvad ofvan är sagdt bör denna 
operation icke göras vid cancer eller sarkom i testis, ty vare 
sig deesa nybildningar hafva utgått från orchis eller från epidi- 
dymis, så komma de första körtelmetastaserna alltid till lymf- 
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körtlarna kring bukaorta från a. renalis ned till aortas delning, 
enär alla lymfkärlen både från orchis och epididymis, som be- 
kant, följa vasa spermatica interna. Sá fort de båda bladen af 
tunica vaginalis propria äro hopvåxta eller en nybildning eljes 
gripit öfver på testis' yttre hyllen, så får man också metastaser 
i lymfkörtlarna i ingven och i fossa iliaca. Vid fall af krypt- 
orkism med malign nybildning har jag sett körtelmetastaser 
mycket tidigt både i ingven och i fossa iliaca. 

Äfven vid tuberkulos anser jag, att operationen bör göras, 
om (stora) körtlar kännas i fossa iliaca och pat. för öfrigt är 
frisk (se fall IV). 

Vid exartikulationen af femur för sarkomer är det alla 
skäl att exstirpera körtlarna i ingven och uppefter vasa iliaca 
ext. Man kan genom samma snitt också underbinda vasa cru- 
ralia eller iliaca ext. och frilägga för temporär kompression a. 
hypogastrica, såsom BRAUN föreslagit, eller a. iliaca communis. 
I sept. 1898 gjorde jag, med utrymning af fossa iliaca sin. och 
temporär kompression af a. hypogastrica sin., en femurexarti- 
kulation för ett till utseendet mycket malignt sarkom!) i vänstra 
trokantern och collum femoris. Jag tog också bort hela aceta- 
bulum och en stor del af hóftbenet samt, med undantag af en 
del af m. glut. max, alla de båckenmuskler, som fästa sig på 
låret. Pat, en kvinna på några och tjugu år, var frisk, när 
jag senast, juni 1899, såg henne.?) 

Denna operation bör icke göras, om körtelinfektionen är 
af den art, att man icke kan bestämdt räkna på att få lig. 
Poup. fastväxt på sin gamla plats genom per primam läkning. 

Jag har på detta sätt opererat två patienter, en man med 
cancer penis och en flicka med lymfkårteltuberkulos. 


Fall III. Man, 69 år, n:r 192 A., 1899. Pat. har en för- 
skräcklig preputialkancer, som gripit öfver på corpus spongiosum urethræ. 
Han påstår, att han icke märkt sin åkomma mer än en månad. På 
grund af ymniga blödningar äro hans krafter nu mycket nedsatta. 
Han har gått i styft arbete vid sågverk till för 14 dagar sedan, då 
blodförlust tvingade honom att intaga sängen. Förstorade lymfkörtlar 
kännas i båda ingverna och i båda fosse illiacæ. Ingvinalbräck på 
båda sidor. — 17/5, Genom bakre delen af pars pendula penis lades 


1) Diagnosen var redan före exarticulatio femoris på ett genom profexcision vunnet 
tumörstycke mikroskopiskt faststäld vid undersökning på patologiska institutionen 
i Upsala. Efter exartikulationen gjordes en ny fullständig mikroskopisk under- 
sökning med samma resultat. 

2 Fortfarande frisk 29/,o 1899 (anm. till korr.). 
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en grof ligatur, som knöts åt båda sidor. Penis amputerades framför 
ligaturen. Därefter exstirperades huden närmast kring penis och mer 
än hälften af skrotalhuden, som delvis var sårig. Scrotum klófs i sin 
rhaphe, så att hvardera testis kunde föras åt sin sida. Snittet fortsattes 
bakåt till ungefär 2 cm. framför anus. Penis exstirperades fullständigt, 
sedan urethra 1 tillräcklig utsträckning fridissekerats för att sys fram 
till huden i perineum. Båda bråcken opererades. Kring bråcksåckarna 
fans anmärkningsvärdt mycket subseröst fett. Hudsnitten förenades 
utom i perineum.  Lákning p. pr. Då pat. efter operationen hade 
god matlust och god sömn, ansågs det som en skyldighet att göra ett 
försök att exstirpera körtelmetastaserna. ?°/s gjordes därför den ofvan 
beskrifna operationen, hvarvid lymfkörtlarna exstirperades upp till midten 
af vasa iliaca comm. Pat:s tillstånd efter operationen var godt under 
första veckan; därefter inträdde en ständigt ökad afmattning, och han 
dog två veckor efter operationen af kakexi. Sektionen visade, att 
körtelexstirpationen lyckats i den utsträckning, hvari operationen 
gjorts, men lymfkörtlarna voro på båda sidor kanceröst degenererade 
längs bukaorta ända upp till aa. renales. För öfrigt funnos inga 
metastaser. 

Det förhållandet, att pat. gick i tungt arbetete (vid sågverk), 
sedan han hade en fullt utvecklad cancer, bidrog sannolikt i hög grad 
till att metastaserna inne i bäckenet och i buken utvecklade sig så 
hastigt. 


Fall IV. Märta Karlsson, 8 år, n:r 316 B; 1899. Lymphade- 
nitis tuberculosa inguinis et fossæ iliacæ sin. et ad vasa obturatoria. 

Pat. hade sedan förra sommaren ett tuberkulöst sår å planta pedis 
sin. Nu var huden i vänstra ingven förstörd genom ulcerationer och 
denna region liksom fossa iliaca sin. utfyld af svulna körtlar. För 
öfrigt syntes pat. vara frisk. 

80/5 borttogs först all den sjuka huden i ingven; sedermera exstir- 
perades lymfkörtlarna i ingven och uppefter vasa iliaca till midten af 
vasa iliaca comm. samt utefter vasa obturatoria och vasa hypogastrica. 
Körtlarna i ingven voro antingen ostvandlade, eller ock innehöllo de 
ett tunt var. I bäckenet voro körtlarna mest tuberkulöst förändrade 
kring nedre delen af vasa iliaca ext. och kring dessas anastomoser med 
vasa obturatoria samt utefter dessa kärl. De voro mindre sjuka i vin- 
keln emellan vasa iliaca ext. och hypogastrica. Högre upp hade kört- 
larna ett friskt utseende. 

I detta fall nådde det transversela snittet icke längre än till 
gränsen emellan främre och mellersta tredjedelen af crista os. il. För 
att få dränagen från trakten af vasa iliaca comm. och hypogastrica på 
lägsta punkten leddes den ut genom en därför gjord ny öppning längre 
bakåt i lumbalregionen. Längs hela det transversela såret fastsyddes 
lig. Poup. och muskulaturen till tuberc. pub., ramus hor. os. pub., 
fascia iliaca och crista os. ilei med fórsünkta rensenesuturer. Hudsüret 
slöts till stor del. Förlusten af hud på låret ersattes genom en större 
plastik. 
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Under efterbehandlingen måste en del af hudsüret åter öppnas. 
Låkningen på djupet var god. Pat. såg frisk ut och var nästan läkt, 
når jag °°/s lemnade sjukhuset.!) 


Tillägg. 


Sedan detta föredrag redan var aflemnadt, har jag haft till- 
fälle att rådgöra med min lärare i anatomi prof. E. CLason i 
Upsala. Han talade om för mig: 1:o, att några af de lymfkärl, 
som gå upp till fossa iliaca från de ytliga körtlarna i ingven, 
mynna icke in i de lymfkörtlar, som ligga strax ofvanför lig. 
Poup., utan fortsätta sin väg uppåt, företrädesvis längs utsidan 
af a. iliaca ext., och mynna så småningom in i här belägna 
mindre lymfkörtlar ända upp till delningen af a. iliaca comm. 
och 2:o, att af vasa efferentia från de djupa lymfkörtlarna i 
ingven gå några genom septum crurale och öfver randen till 
lilla bäckenet direkt upp till glandule hypogastricæ. Prof. 
CLASON grundade dessa uppgifter på af honom själf utförda 
preparationer. Jag har sedermera i TESTUTs Anatomie humaine, 
Paris 1890, tome II, s. 282 funnit bekräftelse på prof. CLa- 
SONS uppgift om en direkt Iymfkärlsförbindelse mellan glandulæ 
inguinales profunde och glandulæ hypogastricæ. 

En följd af det här sagda blir, att den närmaste lymf- 
körtelstationen ofvanför ingven kommer att räcka Anda upp till 
a. iliaca comm.'s delning och således omfattar lymfkörtlarna 
kring vasa iliaca ext., vasa obturatoria och vasa hypogastrica 
utmed endera sidoväggen i lilla bäckenet. 


1) I slutet af sept. 1899 fortf. frisk (anm. till korr.). 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Om Lårhalsfrakturens Behandling med Nagling. 


Af 


Professor JULIUS NICOLAYSEN. 


Kristiania. 





Med 4 Zinkotypier. 





I Nordiskt medicinskt Arkiv's Festbind 1897 har jeg i en 
liden Opsats behandlet Lårhalsfrakturernes Diagnose, samt en 
ny Behandling, som jeg har kaldet »Nagling», d. e. Immobili- 
sation af Brudenderne, efter at de ere bragte i situs, ved en 
Stálnagle gennem collum femoris. 

Behandlingemetoden har väret i Brug på Rigshospitalet i 
Kristiania siden 1894, i de förste År alene for de ikke ind- 
kilede Lárhalsbrud, senere for báde indkilede og ikke indki- 
lede Brud. 

Geheimeräd LANGENBECK foreslog for mange År siden at 
bore Hul og indslå en Elfenbensstift gennem Lårhalsen, men 
udförte, såvidt jeg ved, aldrig Operationen. 

Nár jeg ser tilbage pà de mange Behandlingsmetoder, som 
i dette Århundrede have våret benyttede for Lårhalsbrud, og 
gennemgár de Resultater, som jeg dels har väret Ójenvidne 
til, dels selv har fáet, ere Betragtningerne, som af sig selv 
göre sig gåldende, ikke af nogen synderlig lys Beskaffenhed. 
For de indkilede Frakturers Vedkommende, der jo alleroftest 
forekommer i Alderen fra 40—50 År, fik man visselig bestandig 
en solid Forbindelse (om ikke altid benet), som tillod Patienten 
at gå omkring ikke sjelden uden Krykke og Stok, men altid 
med en ofte stor Forkortelse og stårk Adduktions- og Supina- 
tionsstilling af Extremiteten, som nödvendigvis gjorde Gangen 
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stärkt haltende og besvärlig. Imidlertid var dette Resultat for- 
holdsvis så godt, sammenlignet med Resultaterne ved de ikke 
indkilede Lárhalsbrud, at det var bestemt fastsláet som Regel, 
at man ikke måtte söge at rette på den abnorme Benstilling, 
idet man herved riskerede at lósne Indkilingen og derved ud- 
sätte Patienten for Faren af at erholde et meget mindre bru- 
geligt Ben. 

Hos ikke altfor gamle Patienter med ikke indkilede Lár- 
halsbrud sá man en overmáde sjelden Gang som Enderesultat, 
en sávidt solid fibrós Forening af Brudenderne, at de kunde 
halte omkring uden Stótte, men Regelen var at de altid mátte 
bruge to Krykker, eller Krykke og Stok eller to Stokke, hvor- 
med de under Halten, Bevär og Smerte kunde beväge sig lidt 
omkring uden at våre istand til at udföre andet end siddende 
Arbejde. I mange Tilfälde forögedes Forkortningen med Tiden, 
idet, isär det övre Brudstykke, men også det nedre Brudstykke 
lidt efter lidt absorberedes og forsvandt, så at der tilslut kun 
fandtes Spor tilbage af caput & collum femoris; óvre Ende af 
Lárdiafysen med trochanter major stod i mer eller mindre be- 
vügelig fibrós Forbindelse med Udsiden af ala ossis ilei oven- 
for og bagenfor acetabulum, idet Extremiteten tillige stod i 
nogen Flexion, stärk Supination og stärk Adduktion, hvorved 
Forkortelsen end yderligere forügedes og Brugbarheden af 
Benet yderligere formindskedes. 

Når man så tillige ikke kan overse det langvarige smerte- 
fulde Sygeleje, de pinefulde Liggesår og den yderlig svåkkede 
Helbred, som den lange Behandlingstid medförte, og det uagtet 
Indförelsen af Luftsenge og Vandsenge, Luftpuder og Vand- 
puder, er det meget triste Minder, som stige op for En. 

Lang Klods på Udsiden og en kortere på Indsiden; den 
amerikanske Extensionsbandage (GIBsons, Philadelphia), lange 
og korte Sandsåkke, Suspension o. 8. v. gave i Regelen alle 
de samme dårlige Resultater; Vågtextensionen viste sig nokså 
nyttig til at formindske de yderst smertefulde Rykninger i den 
förste Tid, men nogen permanent Virkning til at ophåve eller 
betydeligt formindske Forkortelsen og holde Brudenderne no- 
genlunde i situs, medens de voxede sammen, har jeg nåsten 
aldrig set. 

Naglingen derimod bringer Smerterne til at forsvinde med 
det samme og om denne Behandling ikke frembragte noget 
andet Resultat, er Ophöret af Smerterne en så stor Vinding, 
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at Behandlingen alene af den Grund bör foreträkkes for alle 
andre. 

Enhver Kirurg ved, hvad det har at betyde for en Patient 
langt op i Årene, at måtte ligge urörlig i Måneder, Nat og 
Dag, idet den letteste Bevägelse, ialfald i den förste Del af 
Sengelejet, fremkalder voldsomme, ofte langvarige Rykninger 
og Smerter. Patienterne tör ikke falde i Sövn for ikke at 
väkkes til Pine på Grund af en lille Bevägelse i Sövne, de 
sväkkes og magre af, de miste Appetiten, og når Liggesårene 
indfinde sig, blive de et let Bytte for den pyämiske Infektion, 
hvis ikke den hypostatiske Pnevmoni eller Nefrit kommer 
Pyämien i Forköbet. Mortaliteten er jo derfor usädvanlig stor 
hos de äldre Patienter. 

Efter Naglingen indträder, som sagt, strax Velväre; Pa- 
tienten kan uden at få Smerter forandre sit Leje lidt til den 
ene eller anden Side, ligge lidt höjere eller lavere med Over- 
kroppen, kan lettere komme til at spise og drikke, og — få 
god Nattesövn; alt Stel med den syge og med Sengen er bety- 
delig lettet, báde for den syge og for Sygeplejeren. Den Syge 
bliver transportabel, hvilket er en stor Vinding i flere Hen- 
seender, både for at hindre hypostatiske Processer og f. Ex. 
for snart at kunne bringe den syge ud i frisk Luft. 

Men foruden at denne Behandling formindsker Mortali- 
teten og bidrager så betydeligt til Patientens Velvåre, kommer 
dens Virkning til at formindske eller ophäve Forkortningen og 
Benets abnorme Stilling, samt sikrere end al anden tidligere 
Behandlingsmetode til at bevirke en solid Tilhelingsproces 
imellem Brudenderne, at veje meget tungt i Vägtskälen til 
dens Fordel; ti herved og nästen herved alene kan der komme 
et nogenlunde godt funktionelt Resultat. 

Af 8 mandlige Patienter i Alderen fra 39—78 År og af 
13 kvindelige Patienter i Alderen fra 50—82 År har Naglingen 
i denne Henseende haft som endeligt Resultat, at den ved 
Bruddet formindskede Burows Vinkel er bleven bragt op fra 
65° til 84° (i Middeltal), det vil sige at Forkortelsen i Mid- 
deltal er bleven formindsket med 4 Cm., foruden at den ved 
Adduktionen og Flexionen frembragte tilsyneladende Forkor- 
telse er bleven ophåvet. 

Jeg må imidlertid göre udtrykkelig opmärksom, at den 
ved Repositionen og Naglingen frembragte normale situs ikke 
altid bliver det endelige Resultat, idet der, isår når Patienten 
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kommer op tidligt, af og til sker nogen Forrykning på Brud- 
stedet, en Forrykning, der for mange Tilfåldes Vedkommende 
finder sin ligefremme Forklaring i Lårhalsens ofte betydelige 
Osteoporose, som er Årsag i at Lårhalsen atter böjer sig noget 
under Legemets Vågt; men denne Forrykning er meget sjel- 
den så stor, at ikke en lille Forhójning af Halen forhindrer 
Haltning. 

Brugbarheden af Benet er også i Tiltagende långe efter 
at Patienterne på eget Forlangende eller på Grund af mang- 
lende Plads ere blevne udskrevne af Hospitalet og i adskillige 
Tilfalde er Funktionsdygtigheden med Tiden bleven så normal, 
at det har våret umulig at opdage af Gangen, at der har fundet 
et Lårhalsbrud Sted. 


Anm. For hver 5 Graders Formindskelse af Burows Vinkel kan 
man regne 1—11 Centimeters reel Forkortelse af Under- 
extremiteten. 


Nogle Rönntgenfotografier fra forskellige Behandlingssta- 


dier fremvistes. 
J. Nicolaysen. 


Kasuistik. 
(Fortsat fra 1897.) 


1) Fröken F. T., 82 År, indkom %/s 97 på Rigshospitalets kirur- 
giske Afdeling A. 

Hun havde gledet og faldt med höjre Hofte imod Brostenene. 
Hun kunde ikke rejse sig, led store Smerter. 

Höjre Underextremitet ligger supineret 45^, adduceret 20” og lidt 
flekteret; Burows Vinkel 70°. 

10/3. Har sovet lidet, våret urolig, tildels delireret. 

11/3 gjordes Reposition og Nagling. 

Burows Vinkel kunde på Grund af Patientens store Uro ikke 
bringes til mer end 85". 

Gibsbandage til Underlivet. 
5/4. Hun har siden Naglingen foretoges väret fuldständig smårtefri. 
Naglen lös, udtoges. 
21/4. Velbefindende, god Appetit. 
Bandagen tilsólet af Urin; den fjárnedes. 
Fixation af Extremiteten med to 
lange Sandsükke. 

39/6 97. Sidder i deu sidste Tid oppe i en Stol. Hun har endnu 
ikke begyndt at gå. Burows Vinkel = 80". 

Der er indskrånket Bevågelighed i Hofteleddet. 
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Udskreves efter Forlangende til en Plejestiftelse. Efter Udskriv- 
ningen gik hun oppe i 7 Uger med to Stokke; derefter sengeliggende 
på Grund af Bronkit. Döde 1 År efter Udskrivningen, 83 År gl. 


2) G. K. F., Gårdbruger, 56 År, indkom 8/4 97. 

Dagen iforvejen faldt han med höjre Hofte mod Gaden, kunde 
ikke rejse sig; blev bragt ind i et närliggende Hus og derfra näste 
Dag til kirurg. Afd. A. 

Hójre Underextremitet ligger stärkt supineret og noget adduceret; 
Burows Vinkel = 65°. 

12/4 Nagling; Bruddet var indkilet; det lykkedes ikke at bringe 
Burows Vinkel til mer end omtr. 80°. 

Gibsbandage. 

39/4. Igäraftes Temp. 38,3 uden påviselig Grund. Han har ikke 
haft Smerter siden Naglingen. 

Han har plukket Bandagen itu, så at den ikke immobiliserer til- 
stråkkeligt. 

3/5. Naglen lös og udtoges; der flåd da ud lidt blakket Vådske; 
Spiritusvadskning og Xeroformbandage. 

Ny Gibsbandage. 

30/5. Han plukker fremdeles Bandagen itu; lidt Sekretion fra 
Naglefistelen. Burows Vinkel = 80°. Gibsbandage borttoges. 

Der göres lempelige Bevügelser i Hofte- og Knåled dagligen. 
Er oppe. 

?/e. Ingen Sekretion mere fra Såret. 

Böjeligheden i Knäet = 90°. Han magter endnu ikke at stå 
pá Benet. 

13/6 97. Burows Vinkel = 80°; Benet tilböjeligt til lidt Adduk- 
tion. Gár nu ganske godt med Krykker. 

Udskrives på Forlangende. 


3) K. A., Arbejderhustru, 57 År, indkom !$/e 97. 

Hun stod idag på en Skammel oppe på et Bord og faldt herfra 
med hójre Hofte ned på Kanten af en Bótte der stod på Gulvet. Hun 
folte Krepitation, da hun forsógte at róre sig. 

Hójre Underextremitet ligger stürkt supineret og noget adduceret. 
Betydelig Svulst i Hofte og övre Lårregion aftagende nedover mod 
Knået. Burows Vinkel synes 90”, men ved Mål af Lárets Längde 
viser denne sig 3 Cm. kortere end fra venstre Side (d. e. Fraktur af 
trochanter major, hvorved Opdrivningen af Låret synes mindre end i 
Virkeligheden. 3 Cm:s Forkortelse svarer til 15 à 20 Vinkelgrader i 
Burows Vinkel, denne turde derfor ansáttes til omtr. 70”). 

Der er stårkest Omfindtlighed omtrent på Overgangen mellem 
midtre og övre Tredjedel af Låret, men ingen abnorm Bevågelighed 
eller Krepitation her. Urin alkalisk, Spor af Albumin. Hun har et 
lidet, fastvoxet cruralhernia på höjre Side og träg Afföring. 

20/6, Ingen Afföring eller flatus siden Indkomsten; hun fik idag 
Brükninger. Efter store Vandklysterer fik hun rigelige Afföringer og 
Meteorismen forsvandt. Herefter Velbefindende. 
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21/6. Vägtextension på höjre Ben. | 

28/6. Fremdeles Obstruktion og Udspünding af Underlivet. Efter 
forskellige Afföringsmidler fik hun idag rigelige Afföringer. Herniet 
af en Hasselnåds Störrelse. 

29/6. På Grund af hendes övrige Ildebefindende er Lärhalsbruddet 
ikke blevet nöjagtigt undersögt for idag og dette gjordes i Kloroform- 
narkose. Låret er, uagtet Vägtextensionen, rykket opover meget stärkt, 
Burows Vinkel idag 45 à 50°. Der er fremdeles stärk Supination og 
nogen Adduktion. Der foretoges 

Reposition og Nagling. 

Burows Vinkel bragtes til 85 à 90”. 

3/7, Igèraftes Temp. 38,3; hun klager over lidt Hold udenfor 
venstre Papille; her findes dümpet Lyd og höres blöd Krepitation. 
Ingen Smerter i Hoften. 

19/25. På Grund af Tilsmudsning fjernedes Bandagen. Benets 
Stilling god, Burows Vinkel 85”. 

24/7. Holdet forsvundet; Velbefindende. 

2/9 97. Udskrives på Forlangende (med Gibsbandage). 


5) A. H. P., Tómmermandshustru, 64 Ár, indkom 23/11 97. 


Igáraftes faldt hun fra 3dje Trappetrin bagover mod venstre Hofte. 
Hun kunde ikke rejse sig. 

Venstre Ben là ved Indkomsten stärkt böjet i Hofteleddet (45°), 
lidt adduceret og proncret, Burows Vinkel lidt mindre end en ret 
Vinkel. 

I Lóbet af Dagen forandredes Benets Stilling, sá at det om Afte- 
nen var ubetydeligt flekteret, lidt adduceret og supineret, Burows Vinkel 
80 à 85'. Femur lige langt på begge Sider. Venstre trochanter ses 
fremstående; Omhed for Tryk stárkest på Forsiden af Lårhalsen, hvor 
der paralelt med linea intertrochanterica fóles en fremstående Benkant 
indenfor samme. Hun har i flere År lidt af incontinentia urine. 

24/11. Burows Vinkel idag 70°, stärkere Adduktion og Supina- 
tion. Albumin i Urinen. | 

Reposition og Nagling. 

3/12. Efter Naglingen smertefri. Bandagen tilsöles af Urin. 

10/18, Gibsbandagen opblödt; Naglen lös, udtoges. Burows Vinkel 
omtr. 80”. 

Vägtextensionsbandage og Sandsäkke. 

29/1 98. Burows Vinkel 75 à 80°. 

Der synes at väre fast Forbindelse på Brudstedet. 

Overflyttedes til Byeus Sygehus. 

Er efter Udskrivningen herfra rejst fra Byen og man har ikke 
kunnet opspore hende. 


6) L. P., Enke, 57 År; indkom 10,12 98. 
Var faldet med venstre Hofte mod den isbelagte Gade; kunde 
ikke rejse sig. 
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Benet ligger stårkt supineret, lidt adduceret samt ubetydelig flek- 
teret; Burows Vinkel 75°. Der er stärk Svulst og Omfindtlighed om- 
kring Hofteleddet. 

Immobilisation ved Sandsåkke. 

Vig. Efterat der under Traktion var foretaget Reposition (Bu- 
rows Vinkel bragt til 90°) foretoges Nagling, og Gibsbandage anlagdes 
som sädvanligt. 

31/12. Ingen Smerter siden Naglingen foretoges, bar hefundet 
sig vel. | 
Naglen udtoges. 

25/8. I de sidste 12 Dage har hun våret oppe med sin Gibs- 
bandage og har gået om på Krykker. 

Da Bandagen var skamferet aftoges den.  Benets Stilling god; 
Burows Vinkel 90* omtrent. 

10/3 98. Går nu ganske godt uden Krykker. 

Udskrives. 

I Juli 1899: Kan gå uden Stok men halter noget (ingen for- 
höjet Häl); ingen Smerte i Hoften; Flexion til 90”; de óvrige Bevä- 
gelser normale; Burows Vinkel 80”, 2 Cm:s Forkortelse. 


7) L. K., gift Kone, 63 År; indkom °/ı 99. 

Dagen i forvejen var hun faldet ned fra en Bänk med höjre Hofte 
mod Gulvet; kunde ikke rejse sig. 

Höjre Underextremitet ligger adduceret, stärkt supineret og lidt 
flekteret. Svulst og Omfindtlighed omkring Leddet när på Forsiden; 
Forsög på aktive og passive Bevägelser meget smertelige; Burows 
Vinkel = 60". Låret ikke forkortet. 

Immobilisation med Sandsäkke. 

14 4. Reposition og Nagling. Gibsbandage. 

7/2. Siden Naglingen har hun väret ságodt som smertefri. 

Naglen fjárnedes. 

7/8, Der har udviklet sig Ekzem i perineum og på Låret og 
Underlivet. 

Bandagen fjernedes. Burows Vinkel = 90". 

35/3. Er oppe med Krykker; Ekzemet ikke ganske forsvundet. 

39/s 99. Udskrives. 

Juli 1899: Går godt uden Stótte; svag Haltning; Burows Vinkel 
90°. Bevägelighed fuldt normal. 


8) J. L., Arbejder, 45 År; indkom 18/1 99. 

Var imorges bleven slynget fra en Slåde imod en Gaspäl med 
venstre Hofte. 

Stärk Svulst i övre Halvdel af venstre Lår. Benet ligger addu- 
ceret og noget supineret. Burows Vinkel 60°. Stärk Omfindtlighed 
omkring Hofteleddet isär på Forsiden. 

Extensions-Vägtbandage. 
Sandsäkke. 
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31. Burows Vinkel 75 à 80^; Benet ligger nu abduceret og 
supineret. 
Reposition og Nagling. 
7/2, Siden Naglingen vüret smertefri. 
Naglen udtoges. 
M/s. Gibsbandagen tilsmudset, hvorfor den fjernedes. Burows 
Vinkel 85”. 
2/4. Er oppe og går med 2 Krykker. 
6/4. Kan gå uden Krykker eller Stok. Burows Vinkel 80°. 
Udskrives. 


9) A. A., Arbejder, 39 År; indkom 7/2 89. 

Han var idag faldet ned i 12 Meters Hójde mod venstre Hofte. 
Venstre Ben ligger noget adduceret og supineret. Lidt Svulst i Hofte- 
regionen. Femurs Längde normal; Burows Vinkel 60°. Stärk Om- 
findtlighed langs Udsiden af ovre Halvpart af Låret og på Forsiden 
af Lárhalsen. Ingen Bákkenfraktur. 

Sandposer. 

11/2, Omtrent 10 Cm nedenfor Spidsen af trochanter kan der 
nu föles en Spalte i fascia lata. Huden her nu blå og gul; meget 
ómfindtlig ved Tryk mod Forsiden af Lárhalsen, men ingen Brudkant 
kan föles. 

Reposition (Burows Vinkel blev ikke fuldt 90^). 
Nagling, Gibsbandage. 

25/2, Naglen udtoges. 

?2/4. I de sidste 14 Dage har han gået omkring med Gibsban- 
dagen. Den aftages idag. Burows Vinkel omtr. 85°. 

1/5. Har nu gået omkring uden Bandage og de sidste Dage uden 
Krykke eller Stok, og der er nästen ikke Spor af Haltning. Beväge- 
ligheden i Hofteleddet fri. 

Udskrives 1/5 99. 

Juli 1899: Er fuldt arbejdsdygtig. Burows Vinkel 80°; For- 
kortelse 2 Cm.; med forhójet Häl er der nästen ingen Haltning. 


10) L. D., Vágekone, 50 År; indkom 14/2 99. 


Igårformiddag overfaldtes hun af Ildebefindende på Gaden, besvi- 
mede og faldt overende mod venstre Hofte; kunde ikke rejse sig. 

Venstre Ben ligger adduceret og stårkt supineret; stårk Svulst i 
övre Del af Låret. Aktiv Bevågelse umulig, passiv Bevägelse meget 
smertefuld. Betydelig Omhed ved Tryk på Forsiden af Lårhalsen. 
Burows Vinkel 60°. 

Sandsåkke. 

23/2. Reposition. Nagling. 

l/s. Naglen udtoges. 

8/6. Hun har i den sidste Tid våret oppe. Gibsbandagen fjer- 
nedes. Burows Vinkel 85°. 

10/6 99. Hun går omkring; klager af og til over Smerte på 
Forsiden af Hofteleddet, når hun begynder at gå. Ingen Omhed for 
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Tryk. Extension fuldständig, aktiv Böjning til henved en ret Vinkel. 
Abduktion og Adduktion omtrent normal.  Pronation og Supination 
noget indskränket. Hun går godt med to Stokke, men er ångstelig 
for at Stótte pà Benet. 
Udskrives. 
Juli 1899: Burows Vinkel 80”. Forkortelse nüsten 2 Cm.; går 
fremdeles med 2 Stokke. 


11) A. L., Frue, 65 År; indkom ®/s 99. 

2 Dage fór Indkomsten var hun faldet med venstre Hofte mod 
Gaden; hun kunde ikke róre sig efter Faldet, ved mindste Forsóg pà 
at röre Benet stürke Smerter. 

Ingen Affóring i de sidste 4 Dögn, Vandladningen har váret i 
Orden. 

Patienten ser medtaget ud. P. 136, R. 24. Venstre Ben ligger 
stärkt supineret, noget adduceret og flekteret. Burows Vinkel omtr. 
70”. Femur ikke forkortet. 

9/3. Reposition, Nagling, Gibsbandage. 

20/4, Tryksär udad for venstre labium majus, hvorfor Bandagen 
fjernedes. Burows Vinkel ubetydeligt formindsket. 

Vägtextension og Sandposer. 

29/5, Bevägeligheden i Hofteleddet betydeligt indskränket (omtr. 
20° uden Smerter). Burows Vinkel 85°. Hun går omkring med 
Krykke og Stok. 

Udskrives på eget Forlangende. 
. Juli 1899: Burows Vinkel 75”. Forkortelse 21—3 Cm. Ingen 
Omfindtlighed i Hofteleddet. 


12) L. M., Tomtearbejder, 68 År; indkom 8/3 99. 


Fald med venstre Hofte mod Gaden idag. Venstre Underextre- 
mitet stärkt supineret og adduceret; alle Forsög på passive Bevügelser 
smerte stärkt; Trykömfindtlighed om  Hofteleddet, ingen Brudkant at 
föle fortil. Burows Vinkel omtr. 70”, trochanter noget fortykket; ingen 
Forkortelse af femur. 

M/s. Reposition (Burows Vinkel bragtes ved Traktion til samme 
Störrelse som på den anden Side, nemlig 85”). 

Nagling, Gibsbandage. 

5/4. Naglen udtoges. 

11/6. Bandagen aftoges. Burows Vinkel uforandret (d. e. 85°). 
Er oppe med Krykker. 

10/6. Han kan aktivt böje 70—80°. Hofteleddet, Extensionen 
normal, Ab- & Adduktion indskrånket til det halve; Pro- & Supina- 
tion i ringe Udstråkning. Extremiteten står omtr. 10” mere supineret 
end höjre. Ingen Smerte ved at stötte på Benet. Går godt. 

Udskrives. 


13) H. P. F. H., Skråddersvend, 41 År, indkom !2/s 99. Faldt 
idag i et Portrum og stödte venstre Hofte; kunde ikke rejse sig. 
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Venstre Underextremitet ligger stärkt supineret og lidt abduceret 
og flekteret. Meget ömfindtlig i reg. trochanterica og noget på For- 
siden af Hofteleddet. Ingen Forkortelse af femur. Burows Vinkel 
85— 90°. 

17/8, Ved Rönntgenfotografi viser Afstanden mellem nedre Rand 
af caput femoris og trochanter minor sig större på venstre end på 
höjre Side. 

Nagling. 

26/8. Naglen udtoges idag. 

8/5. Bandagen fjernedes. 

?4/s. Burows Vinkel omtr. 90° (som på den anden Side). 

God Funktion. Udskrives ?%/s 1899. 


Juli 1899: Går godt uden Stok, og uden at halte; Bevägelig- 
heden fuldständig normal. Burows Vinkel normal. 


11 


OM LARHALSFRAKTURERS BEHANDLING MED NAGLING. 


"ISH 19foq10j uapu ypy 199734 
“ug 62819040, 4015 uopu 13 :o[uuriou los[o3uA 
a 


-3g 981140 ap '06 TOA Og PAUA SMOING 164 








668T "f I '86 gie Waduuarıyspn pea uonxung po9 | me GL * 06 | LG d "I = = FI 
'epueq arodsdo jouuuy oxyr 1eq gem | 
'BITVIJSLLY e unqojsfeisnqe3íg suoÂg vij uoSutu 
-AMXSp() IJA  "jepeyspnig gd os[oputqiog pros 
919A 40 sojuís lap !suygadig sueíg Im 19944P1940 A9]q | 088.62 OL « 19 v9 "HV — — er 
aäepgegegrg peur soAuxspu JU ajas oj3uv[10j 
"080 TZ Ju 19907 I tuouraeuq-oia9[d UI YIFuauuan G8 OG * GP e LU LG `V `M — — ZI 
‘Jyry pou | 
7p03 oxsuv3 yı3 fur uə3epusq opuo3ejuo3 apayynid 
'saAIINSpu Je ajSus[ioj :1exyíry peur Suryymo 195) 08 49 « 99 — — 9q A VDT 
3 av eg epop ‘pyuosg je opueS3i[oSuos 1i9jjolop 
í198;) ) ı addo x13 ong *ospaynsaleyg ua In gau 
-Hx3spn 18 Aas 2j2ue[10] ‘974098 oj pour Zurxuro 195) 08 01 « cg 28 `L d — — OI 
'SBATIYSPN JU ajas ojäue[1Oj :exyojg oj pour 3po3 185 08 09 € 6% = I Hl OI 6 
: : 208 OL < 9 64 `q `W == 8 
"wonxung po9 208 G9 * 6L GL HA = = å 
4015 30 ol pour 4po3 195 | G8 GL im Z SL [owy] — == B 
"Do? peudiaSwaeg ‘uag yd 973078 ge IN 
89[U)190A0 NÄT opunx :xstuejsulaou pelo [oq I 194 UNH OH OL % AR € 69 qq NW — — G 
gun "Jj JAPEN JAVAS uo Je punt gd 
‘uog app gd 207 js3ou epejpeq usq *uonyund pop | GL | OLY% G9) < p2 m = eL or v 
° : sg Å € 106 2.068 209 < 68 99 HV E = 6 
"use uaBur najepu :uonxyunjg pop | OR 1240 SL « QQ 89 `M `N — — c 
"poy31ry3kpsuoryyun,g pod uoeSurmansp() poA ‘us 
-uoypu[ 12449 ads] q I SUOMI] umnuutəp je po uH 08 S9 gäe ecr — — GO "u) ^y I 















ULM o | "UASN 'T9PIV "UABN 
‘6687 oL : (imu gprayszoy) 8o PA PA. 24 "peson dy " 
gefor A9gpn poa poqgu3Ápeuonyung 423014 song -pueqog eee — 





r 29. — JULIUS NICOLAYSEN. 


NORD. MED. ARK., 1899, N 


12 


aısyıdsoy € uesSuruainiXSp() paa IVA map mos 
gopo[os Bus. T Jpfog [93UutA SMOIN əparq 
PIJL p 931140 08-68 "Jj 30 08—.08 
21) ‘08—06 u dua3) APISIIL € ! PAUTA smomg 





Je 9s[9xspururioq Si[opuo ua pajg Japunj Iap opaeq (06—G2) (GS — CF) (621—99) (av 28—00) (I Y 82—68) 
668T (tt OPIL L I osppgsnapug 32íu19] poA | Gu 99 o3vq F8 ıy G9 = iy 696 | TRIPPIN 
ewou [oqu!A smong [eur 
-Jou 3ipuwjspinj uoepauSr[o3e4sg ‘aey ju uapn 3o dd | | 
4095 uepu 3po3 195 :66 MAL I ‘66 9/,, SJA21XSPN | 00 .Gg ç EL >= = IP 'H'qa'a H| I 
'Uoreurdng 
uodou I jouog jequwixspur uopeqgr[o3eaeg  uour 
"pol 1959 ` 9 9s3o uag opus jap gd pyur smomg OH OL « F6 — = 89 WI 0% 
"eppersgoH ! peqSrppugu uaduı 
uəur pousi[oduaog jequeixspu[ "ur g—t/,c 9837102 
-10J °G) PANIA smog :66 maf I 'soartyspo 39 
ejSuw[rog ‘uag jopus jap gd gs3o Og [9qUIA saoıng .GQ OL e P3 c9 "T `V SS -— 61 
"344045 0} peur Zuuywo i193 
: poa 3933m poayår[aåv og fas[ojJOXIO sun g uəjswu 
‘08 PAULA 9$4org :66 Inf I '66 9/or S9ASTXSP( «GB 09 < OI OG OU" = mS 8T 
"3143 pspoqav jp[nj 1o íuej[eu 
usdaı uajseu “H jefoq10j peur es[ojiox1oq HUI) 
6 '08 ant smomg :66 Muf I 3po3 92301 39 | «48 .09 ç 68 "a = 6€ ev | LI 
'vJ 18 19 
-urugÁ[d() 210098 uoZut Los uəpu jpo3 oxsuva 189 08 09 € 08 — — cp I P 9I 
‘USJIUH Zeas age uapn jpo3 193 ‘ewou 
plog poydredvaeg ‘06 PATIA sAomg :6687 tf 206 09 ae GL 69 `M UI SS = GT 
‘Auiuanuys| "Burden d "uay PLV "WANT 
'668T Ing I pnu spragezoy 3o BELLA. M. cL pne |. EN 
IN 
*ua3urmaAliysp() paa poqångipsuonyung ayur smorng -pueqoq TTT PULN 

















ER EEE v N SE Lg NP PR E E ET 


Kung ! Boktryckerict. 


Stockholm 1899. 





För Naglingen. Efter Naglingen. 
(Rids efter Rönntgenfotografier. !/s Störrelse.) 
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Behandlingen af brandiga tarmbråck 
(tidsperioden 1890—98). 


Sammanställning 
af 


J. H. ÅEERMAN. 





Efter anmodan har jag utsändt inemot 400 blanketter till 
en del svenska läkare vid olika sjukhus. Af dessa blanketter 
hafva 235 återkommit med mer eller mindre fullständiga svar 
på de framstälda frågorna. 

Af dessa 235 fall, angående hvilka redogörelse lemnas, voro 
60 fall af hernia inguinalis, 171 fall af hernia cruralis, 2 fall 
af h. umbilicalis, 1 fall af h. linee albæ, samt 1 fall af h. 
obturatoria. 

Beträffande fördelningen inom de år, som samforskningen 
omfattar, och beträffande de pat:s kön, som ledo af hernia in- 
guinalis eller hernia cruralis, lemnar nedan stående tabell. upp- 
lysning. 











1890 ...... 4 | 2 6 1 11 12 18 
1891 . ..... 2 | 4 6 1 8 9 15 
| 1892 . 2| 7 9 1 8 9 18 
| 1898 ...... | 5 | 4 9 4 8| 12 21 
| 184 ...... | Si 3 | x 9 9 12 
1185 ...... 3 2 5 2 19 21 26 
1896 ...... 2 1 3 8 18| 26 29 
1897 ...... 6| 8 9 3 E 31 40 
p ee å 9 ale ela ele 10 5 = 42 52 
| Summa; 36 | 24 ale ela s| = | 25 | 146]. 171 | 
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Medräknas de fyra återstående patienterna hvilka samtliga 
voro kvinnor, kommer altså statistiken att omfatta 
61 män, 
174 kvinnor. 
Minsta antalet fall äro samlade i redogörelsen för år 1894 
(12 fall); största antalet fall meddelas för år 1898 (53 fall). 
Dock gäller om dessa sist nämnda fall, att några blifvit behand- 
lade under innevarande års första månader. Oafsedt dessa 
finnas emellertid mer än 3 gånger så många fall beskrifna under 
tidsperiodens sista år, som under dess första. 
Åldern har växlat emellan 1 år, 10 år, 16 år o. 8. v. och 
80 år (2 fall), 82 år (2 fall). 
Fördelas pat. i åldersklasser erhålles vidstående tabell. 








År År År År 
50 











ing. |crur.| ing. |crur.| ing. 


P" 35 


6| 7 nn 
17738 58 








+4 
| so | 50 | 54 | 38 





25,1 % tillhörde áldersklassen 40—50 år, 


21,2 % » » 50—60 år, 
23 % > » 60—70 år, 
16,1 % » > 10—80 år, 


11,9 % hade icke uppnått 40 år. 
Om 2 pat. saknas åldersuppgifter. 
Inkarcerationstiden vid operationstillfället har växlat emellan 
1 dag, !/2 dygn, 19 timmar, 1 dygn o. s. v. och 3 veckor, ända 
till 6 veckor. 
Om 10 ingvinalbråck och 17 kruralbråck saknas uppgifter 
rörande denna tid. Öfriga fall fördela sig sålunda: 
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Yi lo lg la ls le 7— | 8— qnis 

1 dygn. 
H. ing. ...| — | 5] 8| 7| 7| 6| —| 2| 10| 5 
H. crur.. . . 9 17 | 30, 23 38, 18 9 6| 12 8 
er Pk ucc ta ee 
Summa 9 24 | 39| 801 35] 241 101 8 22 | 13 
=1,4 911,5 x18,7 %|14,4 %|16,8 x 11,5 «| 4,8 x | 3,8 % |10,5 «| 62x 




















Orsaken till, att en proportionsvis större nomerär samlats 
i den kolumn som omfattar 8 dygn, torde bero därpå, att primär- 
uppgifterna stundom affattats i form af »en vecka», »ungefår 8 
dagar», 78 dygn» o. s. v. samt däri att jag hopstält dessa fall 
inom i fråga varande grupp. Enår uttrycken dag och dygn stun- 
dom synas vara använda i samma eller snarlik bemärkelse har 
jag trott det vara statistiskt oriktigt och öfverflödigt att söka 
skilja dem åt på grund af nämnda olikhet i tidsbeståmning. 

De frågor, hvilka företrädesvis äro af intresse, då behand- 
lingen af brandiga tarmbråck afhandlas, bero knappast på, och 
hafva föga sammanhang med den omständigheten, att bråcken 
äro till finnandes på den högra sidan eller på den vänstra. Jag 
har därför underlåtit att räkna ut, hur många bråck som befinna 
sig på hvardera sidan, hålst som anteckning härom saknas i en 
hel del fall. 

Rörande bråckens ålder, uppkomstsätt, storlek, åtföljande 
besvär, föregående inklämning samt användandet af band före- 
komma så ofullständiga och växlande uppgifter, att jag anser 
det lönlöst att statistiskt hopräkna det meddelade. 

Beskrifningen af ingvinalbråcken lemnar merendels oafgjordt, 
huruvida ett inre eller ett yttre bråck förefunnits. 

2 pat. sägas hafva haft ett hernia properitonealis: En 52- 
årig man med ingvinalbråck (1895) och en 25-årig man med 
ingvinalbråck (1897). Bland 1890 års pat. med ingvinalbråck 
iakttogs volvulus af mesenteriet i 1 fall. Pat. hade kaseösa 
körtlar i den omvridna delen af tarmkäxet samt led dessutom 
af brand i pungen. 

Hos en 69-årig man (1893) hade coecum och angränsande 
del af ileum trängt ned i det stora pungbråcket; mannen hade 
dessutom en tumör i pylorustrakten (cancer). Hos en 71-årig 
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kvinna (1898) befans det gangrenösa kruralbråcket hysa den 
dubbelvikta och brandiga proc. vermiformis. Bland 1896 års 
fall omtalas en 25 års gammal man med ingvinalbråck, hvilket 
inneslöt ett brandigt diverticulum Mechelii. 

Innehållet i brácket har merendels utgjorts af tunntarm, 
antingen i form af en större eller mindre slynga, hvars längd 
växlat ganska betydligt, eller i form af en partiel frambuktning 
af tarmróret (hernia littrica). Hur pass ofta ett sådant tarm- 
väggsbråck förefunnits blir icke möjligt att säkert räkna ut på 
grund af den meddelade statistiken, enär en hel del fall sakna 
tydlig uppgift om hvad som bråcksäcken inneslöt. Men 7 af 
de anförda ingvinalbråcken och 32 af de anförda kruralbråcken, 
samt 1 hernia obturatoria uppgifvas hafva företett de egenskaper 
som karakterisera en hernia littrica. 

Oment jämte tarm iakttogs 12 gånger bland ingvinal- 
bråcken och 20 gånger bland kruralbråcken. 4 pat. med gan- 
grenösa ingvinalbråck hade därjämte rörliga bråck. Samma 
förhållande fins endast anmärkt i 2 fall bland de här hopstälda 
kruralbråcken. 

Bland beledsagande åkommor intaga lung- och hjärtsjuk- 
domarna första rummet. Många patieuter hade bronkit, en 
del hade emfysem, begynnande pnevmoni, plevrit, tuberkulos 
o. 8 v. Andra hade fetthjärta, cardioskleros, klaffel el. dyl. 

Några ledo af nefrit, lefverlidanden, besvär från urinvägarna, 
deformationer och bildningsfel el. dyl. 

Då inklämningen räckt ett par eller några dagar, upp- 
trädde nästan alltid peritoneala retningssymptom. I huru många 
fall som en diffus peritonit kunnat diagnosticeras redan då pat. 
kom in på sjukhuset låter sig icke med säkerhet afgöras för- 
medelst anteckningarnas innehåll. 

Den föregående behandlingen har gärna bestått i påläg- 
gandet af kalla omslag, is, tryckande föremål o. s. v. samt i 
gifvandet af lavemang och laxermedel, morfin eller opium. I 
6 fall af ingvinalbrácken och 24 fall af kruralbrácken fins sür- 
akildt antecknadt, att faxis-försök blifvit utförda antingen af pat. 
sjàlf, hans omgifning, tillkallad barnmorska, »klok» individ eller 
läkare. 


Operativ behandling. 


I stort sedt kunna de fall, som underkastats kirurgisk be- 
handling, sammanföras inom fyra olika grupper: 
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BEHANDLINGEN AP BRANDIGA TARMBRÅCK. 7 


I de fall vid hvilka den (misstänkt) gangränösa tarmen för- 
sänkts inom bukhålan, resp. fixerats innanför bráckporten 
o. 8. v. Till denna grupp räknar jag 12 fall; 

II de fall vid hvilka invikning och sutur tillämpats: 41 fall; 
III de fall vid hvilka anus præternaturalis anlagts: 70 fall; 
IV de fall vid hvilka en tarmresektion sökt råda bot för den 

förefintliga tarmgangrenen: 112 fall. 


I. 


I fråga varande grupp (se tab. sid. 5, 6) omfattar altså: 
5 ingvinalbråck med 2 döda | 


7 kruralbråck med 3 döda. | Mortalitet 41,6 %. 


Ett fall, n:r 11, kan knappast sägas höra hit, alldenstund 
den framdragna tarmen hållits ute genom att omges med kom- 
presser. Pat. hade bråck sedan ett år tillbaka samt led dess- 
utom af ett inkompenseradt hjärtfel. Ehuru brácket icke kunnat 
fullständigt reponeras, instälde sig likväl smärtor i och upp- 
drifning af buken först ab dygn» före operationstillfallet. Det 
hönsäggstora bråcket inneslöt >en missfärgad tunntarmslynga å 
hvilken serosabetåckningen på ett ställe var afnött», men då 
brand icke med säkerhet kunde konstateras nöjde man sig med 
att draga fram den frigjorda tarmslyngan. 

Operationen verkståldes under »lindrig eternarkos», men 
pat. afled samma dag »uppenbarligen» i följd af hjärtfelet. Vid 
sektionen iakttogs inga tecken på peritonit. I det framdragna 
tarmstycket hade nekros intrådt på en enkrone-stor fläck. 

Pat:s ålder har våxlat emellan 35 år och 80 år. 

Hur långe kan en tarm vara inklåmd för att man, då gan- 
gren misstånkes vid operationstillfället, skall kunna våga repo- 
nera det förändrade partiet?” De fåtaliga fall som hår äro 
samlade, ge intet statistiskt svar på frågan. Uppgift om in- 
klämningstiden saknas i 3 fall. I öfriga fall, har denna tid 
våxlat emellan 2 dagar och 8 dagar. I ett fall (n:r 9) uppstod 
fåkalfistel sedan tarmslyngan reponerats efter 41 dygns inkar- 
cernation. Pat. afled 3 dagar efter ingreppet. I ett annat fall 
(n:r 10), som gick tillbaka, reponerades tarmen, som varit in- 
klämd i 8 dagar utan att någon rubbning från densamma eller 
från bukhålan instålde sig. Om den inklämda delen af tarmen 
heter det: »bórjande brand», »tarm med starkt missfärgade, grá- 
aktiga fläckar», >hotande brand», »ytlig nekros», »mörkröd tunn- 
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tarmelynga med fibrinös beläggning på spetsen men utan säkra 
tecken på brand», »tarmpartiet svartgrátt», o. 8. v. 

Af de 11 fall, hvilka återstå har tarmen reponerats i 
10 fall. 

I 4 fal gjordes reposition utan vidare; 2 friska, 2 dóda; 
hos en af de först nämnda patienterna utbildade sig en fekal- 
fistel, hvilken låktes spontant. 

I 4 fall fixerades det misstånkta stållet innanför bråck- 
porten förmedelst sutur. 4 friska. Hos en pat. (n:r 1) måste 
ett infiltrat, som bildat sig i såret, skaffas ut. Hos en annan 
(n:r 2) fördröjdes låkningen på grund af en periflebit å låret. 

I 2 fall reponerades tarmen men kvarhöls i viss mån dår- 
igenom, att såret och bråckkanalen uttamponerades; 1 frisk; 1 
död; hos denne senare inträdde fekalufgäng genom såret 2 
dygn p. o. 

En 80-árig man (n:r 12) hade ingen tarmdel i den af blod- 
koagler fylda bräcksäcken. Han afled 7 dygn senare i akut 
dubbelsidig pnevmoni. Om honom heter det i sektionsberåt- 
telsen: Operntionssáret reaktionslöst läkt. F. d. inkarnerations- 
stället à ileum i utsträckning af 4—5 cm. mörkt blågrönt, något 
sammanfallet; detta omfattade något mer än tarmens halfva 
omkrets med närmaste del af mesenteriet. Peritoneum äfven 
här glatt och glänsande. 

Totalmortaliteten inom denna grupp altså 47,0 %. Döds- 
orsaken uppgifves i ett fall hafva varit hjärtfel (n:r 11) och i 
ett annat fall akut pnevmoni (n:r 12). I öfriga 3 fall var döds- 
orsaken peritonit. Bland 10 fall i hvilka tarmen reponerats 
har fistelbildning inträdt i 2 fall och tarmgangren iakttagits i 
2 dödligt förlöpande fall. 


II. 


Denna andra grupp (se tab. sid. 9—13) omfattar altså 
10 ingvinalbráck med 1 död | 

30 kruralbráck med 9 döda . Mortalitet 26,8 9. 
1 Hernia obturatoria med 1 död. 


Bland dessa fal] förekomma 2, hvilka strängt taget icke 
kunna hänföras till fall af partiel gangren af intestinalröret 
behandlad operatift förmedelst invikning och sutur. Men då 
fallen kirurgiskt sedt torde vara ungefär likvärdiga med dem, 
som denna grupp i öfrigt innesluter, har jag hänfört dem till 
denna afdelning. I ett af dessa fall (n:r 10) befans det in- 
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klàmda ingvinalbråcket innesluta ett gangrenöst diverticulum 
Mechelii; divertikeln kliptes bort, och bålet i tarmen slöts 
genom invikning och sutur; hälsa. Det andra af dessa fall 
rör sig om en 71-årig kvinna med kruralbråck (n:r 40). Detta 
innehóll en dubbelviken, gangrenós proc. vermiformis, som 
exstirperades; efter invikning och sutur af inmynningsstållet 
laktes pat. och utskrefs frisk. 

De opererades ålder har inom denna grupp växlat emellan 
1 år och 76 år. 


2 voro mellan 20—30 år begge friska 

1 var » 30—40 > frisk 

9 voro > 40—50 » 8 friska, 1 död 
8 > » 50—60 » 5 friska, 3 döda 
11 > > 60—70 > 9 friska, 2 döda 
9 > öfver 70 » 4 friska, 5 döda. 


Före operationen hafva inklämningssymptom iakttagits under 
en tid, som växlat emellan 1 dag, resp. !/s dygn och 8 dagar. 

Fördelningen med hänsyn till inklämningstiden synes af 
nedan stående tabell: 





därunder. 


1 dag eller 2 dag. | 3 dag. 4 dag. 5 dag. 6 dag. 7 dag. 





Om 5 pat. saknas uppgift angående inkarcerationstiden. 

Om det öfver hufvud taget möter stora vanskligheter att ur 
statistiken draga några som hälst slutsatser, rörande den tid 
som en tarmslynga kan vara inklämd för att man sedan den 
blifvit lösgjord kan våga reponera densamma, möter det lika 
stora svårigheter att ur de rel. fåtaliga fall, jag meddelat, er- 
hålla en statistisk upplysning om den tid, som en tarmslynga 
kan vara inklämd för att ett misstänkt gangränöst ställe, som 
vikits in och suturerats, skall kunna försänkas inom bukhålan 
med sannolikhet för att detta tillvägagångssätt lemnar ett godt 
resultat. 
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Den lemnade tabellen och än mer de speciela upplys- 
ningarna om de sammanstålda fallen synas bekräfta detta. 
Jag nójer mig därför med att anföra ett exempel: I ett full 
har — såsom det uppgifves — efter endast 12 timmars inkar- 
ceration dödlig utgång inträffat under peritonitiska symptom. 
I ett annat fall, i hvilket inklämningen säges hafva räckt i 8 
dagar, har patienten tillfrisknat utan komplikationer. Enår, så- 
som bekant, många faktorer böra medräknas, då det gäller att 
bedöma den skada som under en viss tid tillfogats en inklämd 
tarmdel, och enär denna tarmdels egen beskaffenhet med hän- 
syn till läge, storlek, vägg, innehåll, resistens, restitutionsför- 
måga o s. v. bringar nya faktorer för uppskattningen af det 
slutliga resultatet, blir hvarje försök att ur en faktor: inkläm- 
ningstiden — hvars betydelse å andra sidan icke kan för- 
nekas — beräkna den större eller mindre sannolikheten för cn 
god utgång af ett kirurgiskt handlande i och för sig värdelöst, 
om man nämligen icke vill nöja sig med en så allmängiltig 
slutsats som den, att en prop. längre inkarcerationstid betingar 
en proportionsvis sämre prognos med hänsyn till återställelsen 
af tarmens funktionsduglighet. 

Bland ingvinalbråcken förekommo 2 fall af hernia littrica. 
Bland kruralbråcken 6 fall af samma art; 2 af dessa senare 
hade dödligt förlopp. 

4 patienter hade dessutom rörliga bråck. 

2 » » > kryptorchismus. 

6 > underkastats repositionsförsök; 
dessa hade reka i 2 fall, dock intrådde dödlig utgång i bågge. 
Ófriga fyra fall, hvilkas bråck icke blifvit reponeradt, tillfrisknade 
efter operationen. 

Det brandiga området beskrifves merendels såsom en fläck 
eller en strimma. I senare fallet synes det alltid och i förra 
fallet ojämförligt oftast hafva haft sin plats i inklämningsfåran. 

Rörande storleken af det brandiga området lemnas väx- 
lande uppgifter; oftast har det varit täml. litet; det kallas helt 
kortfattadt för en »flåck» — eller en »liten fläck», men ibland 
specificeras denna fläcks storlek: ärtstor, 10-öresstor, nagelstor, 
1-öresstor, af en lillfingerblommas storlek. Storleken af det 
gangrenösa området synes icke haft någon utpräglad betydelse 
med hänsyn till resultatet af operationen. Om två pat. säges 
uttryckligen, att branden i snörfåran varit täml. vidsträckt: en 
visade dylik förändring å halfva omfånget af tarmen; en annan 
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företedde »rundt större delen af tarmen en vid pass !/s cm. 
bred zon med brandig tarmvágg». Bägge fallen gingo till hälsa 
utan anmärkningsvärda komplikationer från bukhålan. Så för- 
lopp jämväl ett tredje fall, i hvilket man på grund af behand- 
lingen, som bestod i »invikning och sutur nästan rundt om 
tarmen», kan sluta sig till utetráckningen af det brandiga om- 
rádet. 

Suturerna hafva merendels lagts i form af serosastyng 
— utom i de fall hvilka företett hål på tarmen redan vid opera- 
tionstillfället — och hafva till antalet varit »få», »nágra», 2—5 
o. s. v. Stundom hafva dylika suturer lagts i 2 rader. Tarmen 
har oftast vikts in i tvårriktning, men i ett eller ett par fall 
säges invikningen ha skett i tarmens långdriktning. 

Brácksácken har oftast exstirperats. En del pat. hafva 
därpå behandlats formedelst hopsnürning af bråcksåckshalsen 
och sutur af bråckkanalen. En annan del har behandlats med 
tamponad eller dränering af såret i bukvåggen. En tredje del 
har — då peritonitiska förändringar, brusten tarm eller gan- 
grenös bråcksåck iakttagits — behandlats öppet. 

I ett fall (n:r 22) torde ett nytt ingrepp hafva räddat pat., 
kv. 56 år, sedan flere år ett knytnåfstort kruralbråck å h. 
sida. Efter 2 dagars inkarcerationssymptom gjordes herniotomi, 
hvarvid såcken befans innehålla oment och tunntarm med en 
misstänkt gangrenös fläck. Resektion af omentet; invikning 
och sutur af det förändrade tarmpartiet. Dä kräkningarna och 
tecknen på tarmocklusionen altjämt fortforo gjordes 3 dagar 
senare laparotomi. Den tråd, som lagts om bräcksäckshalsen, 
hade delvis glidit af. I den »glipa» som dymedelst uppkommit 
hade det reponerade suturstället fixerats genom adherenser. 
Sedan dessa blifvit lösta, och sedan en tunntarmslynga genom 
öppnande befriats från en del tarminnehåll och å «yo slutits, 
läktes pat. och utgick frisk 3 veckor senare. 

Af de 11 dödligt förlöpande fallen kan ett knappast läggas 
operationen eller det därvid använda förfarandet till last. Då 
det om n:r 21 heter, att pat. afled i plevrit 2 månader efter 
operationen, och då det uppges, att denna plevrit instält sig 
först efter det pat. legat tre veckor å sjukhuset, synes samman- 
hanget emellan inkarcerationen och gangrenen i tarmen samt 
den affektion, som ledde till döden, vara skäligen outredt. 

Emellertid framgår af sektionsberättelsen, att pat. hade en 
subfrenisk abscess, och att plevriten härledde sig från denna 
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härd. Om uppkomstsättet för denna abscess blir det däremot 
icke möjligt att uttala sig, då den kortfattade notisen ingenting 
upplyser om bukhålans och tarmkanalens förhållanden i öfrigt. 

I öfriga 10 fall ha peritonitiska förändringar vållat döden. 
2 af dessa pat. hade peritonit redan vid inkomsten, enär den 
reponerade och gangrenösa tarmen infekterat bukhålan. Ehuru 
laparotomi utfördes och buktoalett med tamponad kompletterade 
operationen, inträdde döden redan 1 dygn resp. 2 dygn efter 
inkomsten. Om 2. pat. säges uttryckligen, att tarmen brustit vid 
eller ofvanför suturen. En kvinna (n:r 33) behandlades med 
invikning och sutur på framliggande tarm; då tarmen skulle 
reponeras påföljande dag, brast densamma, hvarvid innehåll 
trängde ned i bukhålan. Död 2 dygn efter repositionen. Samma 
olyckshändelse (bristning och utrinnande af tarminnehåll) skedde 
jämväl i ett annat fall (n:r 39), men i samma ögonblick som 
den hopsydda tarmen skulle föras tillbaka; död efter 1 dygn. 

En 67-årig kvinna med kruralbråck (n:r 28) måste, enär 
symptomer af tarmocklusion kvarstodo, undergå sekundär an- 
läggning af anus præternaturalis 4 dagar efter första opera- 
tionen. Han afled 2 dygn senare på grund af perforations- 
peritonit, som uppkommit därigenom, att en gangrenös fläck 
ofvan tarmöppningen brustit. 

Fallet af hernia obiuratoria gick till döden 19 dygn efter 
inkomsten. Förloppet hade varit godt något mer än en vecka 
efter operationen, men därpå inträdde tecken på kronisk ileus, 
hvarför ett nytt ingrepp gjordes. Vid detta, som bestod i ett 
lösgörande af de vridna och hopvuxna tarmelyngorna, uppkom 
en tarmbristning. Kvinnan lefde endast 5 timmar efter denna 
andra operation. 

Hos en 74-årig kvinna (n:r 19), som endast företett in- 
klämningsfenomen i 12 timmar, befans bråcket innehålla fast- 
vuxet oment samt en tunntarmslynga med en misstänkt brandig 
fläck. Denna veks in, och invikningen fixerades genom 3 su- 
turer i tarmens längdriktning. Hon afled 5 dygn senare, utan 
att väderafgång eller tarmuttömning inträffat, samt med peri- 
tonitiska symptom. Ingen upplysning lemnas, huruvida den hop- 
sydda tarmdelen befunnits förträngd eller inpermeabel. 


Fallen anföras i efterföljande tabell. 
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Tredje gruppen omfattar altsá 
22 ingvinalbráck med 17 dóda | 
47 kruralbráck med 37 döda 

1 Hernia linee albe med 1 dod. 


Ett fall (n:r 69) intar en i viss mån särskild ställning med 
hänsyn till behandlingen, enär tarmfistel, som spontant upp- 
kommit, förefans då pat. inträdde på sjukhuset; i så mån är 
det oegentligt, att detta fall medräknas härstädes. Som jag 
emellertid icke funnit någon bättre plats för detsamma, och 
som jag icke vill uppdela fallen i ännu flere grupper, alt efter 
som en mindre väsentlig olikhet föreligger, har det erhållit 
plats bland öfriga fall af enterostomi. 

De opererades ålder har inom denna grupp växlat emellan 
25 och 79 år. 


4 voro mellan 20—30 år, 4 döda. 

4 > > 30—40 » 1 frisk, 3 döda. 
19 > » 40—50 > 6 >» 13 
10 > > 50—60 > 1 > 9 
24 > > 60—70 > 6 > 18 

7 > > 70—80 > 1 > 6 

För 2 dödligt förlöpande fall saknas åldersuppgifter. 

Genomsnittsåldern år 53,3 (så vidt den finns angifven i pri- 
måruppgifterna). 

Inklämningstiden har växlat emellan 1 dygn och 3 veckor. 
I sex fall har inkarcerationen räckt mer än 8 dygn: 9 d., 10 d., 

14 d., 14 d., 15 d., 21 d. 

Nedan stående visar, huru pat. fördela sig med hänsyn till 
inkarcerationstiden. 


Mortalitet 78,6 %. 


w vu w w 


1 dygnet PÅ 
eller 2 d. 8 d. | 44. Bd. | 6d. | 7 d. | 8d. | Ofver 8 d. 
dárunder. 
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För 3 ingvinalbrâck och 4 kruralbráck anges ingen inkar- 
cerationstid. 

Den tid, som inkarcerationen à genomsnitt räckt, innan anus 
præternaturalis blifvit anlagd, uppgår till 5,5 dygn. 
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Hernia littrica finns antecknadt hos 7 patienter. 1 hade 
kryptorchismus och 1 varicocele, 1 led af transversel myclit, 1 
hade kroniskt njurlidande, flere sägas ha haft symptom af 
bronkit, emfysem, hjärt- och kärlaffektioner o. s. v. 

Taxisförsök finnas antecknade i 7 fall; samtliga dessa fall 
hade olycklig utgång. 

Många pat. befunno sig i ett synnerligen eländigt tillstånd 
redan före enterostomien. Peritonealretning omtalas nästan all- 
tid jämte symptom af tarmrubbning; men att säga i hur många 
fall, som utbildad peritonit förekom, redan då pat. togs mot på 
resp. sjukhus, låter sig icke göra, enär tydningen af de symptom 
som omtalas är både svår och osäker, och enär dessa symp- 
tom själfva endast sällan kunna sägas vara fullt afgörande. I 
ett tiotal fall anges emellertid, att tydliga tecken på begränsad 
eller allmän peritonit iakttagits redan före operationen. 

Sju (7) patienter sägas hafva haft sterkoralabscess eller 
varig förstörelse af bråcksäcken och dess innehåll vid inkomsten; 
om nästan alla dessa patienter heter det, att inklämningen egt 
bestånd rel. länge. Till dessa sju fall kan läggas ett åttonde, 
om n:r 69 medräknas, då bråcket i detta fall brustit på sjunde 
dagen efter inklämningsfenomenens uppträdande samt gifvit 
upphof till en spontant uppkommen öppning i tarmen. 

I det stora flertalet fall har operationen utförts på så sätt, 
att bråckporten vidgats, så att den inklämda tarmdelen kunnat 
dragas fram. Den framdragna tarmen har därpå fixerats i såret 
genom sutur, genomstickande af mesenteriet eller helt enkelt 
genom att bädda kring densamma med gaze. Den sålunda ut- 
ledda och fasthållna tarmslyngan har sedermera vanligen öppnats 
direkt samt befriats från en del af sitt innehåll, antingen så att 
detta innehåll fått rinna ut, i den mån det själf sökt sig fram på 
den nybanade vägen, eller så att det aflägsnats genom utspol- 
ning. För att lättare och fullständigare än annars kunnat ske 
skaffa ut tarminnehållet har ett eller flere dränrör skjutits in 
i den öppnade tarmslyngans skänklar. 

Sekundär anus præternaturalis har utförts + 8 fall: 4 fall 
af ingvinalbråck och 4 fall af kruralbråck: endast 1 fall med 
ingvinalbråck gick till hälea; öfriga 7 afledo. I dessa fall har 
den framlagda tarmen antingen brustit af sig själf under loppet 
af ett dygn eller öppnats efter en 10—18 timmar. 

Några fall behandlades på så sätt, att det gangrenösa tarm- 
stycket kliptes bort, hvarefter de framdragna ändarna fästades 
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i buksåret. Vid ett tillfälle (n:r 37) kom RUTHERFORDS tarmsax 
till användning för sådant ändamål. 

Då en fekalabscess förelåg och den inklämda tarmen syntes 
hafva vuxit fast i bråckporten, har man efter incision, uttöm- 
ning och rengöring af abscessen nöjt sig med det aflopp, som 
den spontant bildade tarmóppningen ástadkom. 

Af samtliga 70 patienter hafva endast 15 utskrifvits sásom 
friska. 

I 4 fall har spontan läkning inträdt på tid, som växlat 
emellan 1 månad och 4 månader. I 2 fall användes tarmsaz 
(DUPUYTRENs eller RuTHERFORDs) i syfte att få fisteln att sluta 
sig, men i bägge fallen måste uppfriskning och sutur företagas 
ett par gånger, innan fullständig läkning erhöls. 

Hos 1 pat. gjordes uppfriskning och sutur en månad efter 
inkomsten; läkning per secundam. 

1 pat., med spontan tarmfistel, behandlades förmedelst sek. 
tarmresektion och tillfrisknade. 

Sju (7) patienter behandlades förmedelst sek. tarmresektion 
1 dygn till 4 månader efter anläggningen af anus præternatu- 
ralis. | 

Bland de pat. med hernia inguinalis, hvilka aflidit efter 
enterostomien, hafva 12 dött inom en vecka efter operationen, 
utan att något nytt operatift ingrepp försökts; 1 har aflidit 
efter det sekundär tarmresektion tillgripits. 1 öfriga fall, vid 
hvilka häller intet ytterligare vidgjordes, afledo pat. efter resp. 
9 dygn, 10 dygn, 13 dygn och 25 dygn. 

Bland de pat. med hernia cruralis, om hvilka det här är 
fråga (dödligt förlöpande fall), hafva 25 aflidit innan en vecka 
efter operationens utförande. 21 af dessa hafva icke undergátt 
annan operativ bekandling än enterostomien. 4 hafva därjämte 
blifvit behandlade förmedelst sek. tarmresektion. 

I öfriga fall tillhörande denna grupp, vid hvilken ingen 
ytterligare operation företogs, afledo, patienterna — såvidt detta 
finns angifvet — efter resp. 10, 12, 15, 15, 16 och 27 dygn samt 
24 månad. 

4 pat. afledo, sedan de på resp. 7., 13. och 15. dygnet samt 
4 mån. efter entrostomien underkastats sek. tarmresektion. 

De patienter, hvilka afledo under första veckan, gruppera 
sig med hänsyn till tiden de lefvat efter operationen på följande 
sätt. 
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Detta vill säga, att af samtliga döda ha 70,3 % aflidit 
under den vecka som följt närmast efter enterostomien och 44,4 
% under de 3 första dagarna. 

Risken att misstaga sig torde icke vara synnerligen stor, 
om man vågar påstå att döden i de fall, där den inträffat 
dagarna närmast efter ingreppet, berott på ett fortskridande af 
inflammationsprocessen samt på partielt eller fullständigt tarm- 
hinder med de konsekvenser som följa häraf. Därför fins 
merendels peritonit eller fortskridande tarmgangren upptaget 
sásom dödsorsak i dessa snabt förlöpande fall. En kvinna, 
59 år (n:r 15), säges hafva haft dubbelsidig pnevmoni, då slutet 
inträdde 6 dygn efter enterostomien. 

En 71-årig kvinna (n:r 47) påstås hafva dött af hjärtparalysi 
4 dygn p. o. Men då symptom af peritonit föregingo döden 
och ingen obduktion utfördes, torde orsaken närmast vara att 
söka hos förändringarna inom bukhålan. 

I de fall, som gått till döden längre tid efter enterostomien, 
torde flere orsaker hafva bidragit till den slutliga utgången; 
dessa rubriceras såsom kollaps, marasm, inanition o. s. v. En 
af dessa pat. hade kronisk nefrit, ett par hade fetthjärta, arterio- 
skleros etc. En afled i akut pnevmoni 24 månad efter opera- 
tionen; hans allmänna tillstånd efter enterostomien hade till 
nämnda tid varit ganska godt; en liten tarmfistel kvarstod. 

Alt som alt får man det bestämda intrycket vid genom- 
läsningen af de insända berättelserna, att det varit de prog- 
nostiskt sämsta fallen, som underkastats anläggningen af en anus 
preternaturalis. 
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16 pat. tillhörande denna grupp III hafva undergått sek. 
tarmresektion. 

7 tillfrisknade. 

9 aflidna. 

Murrays förfarande har användts + 4 fall, af hvilka 3 gått 
olyckligt. 

1 pat., som jämväl afled, behandlades formedelst inlåggande 
i tarmen af potatiscylindrar. 

Hos 2 pat. ha tarmändarna slutits genom sutur, hvarefter 
sidoanastomos anlagts (v. Bruns). 1 dog; 1 tillfrisknade. 

Sex (6) pat. hafva undergátt tarmresektion 1—2 dygn efter 
enterostomien. 2 hafva räddats till lifvet. De fyra öfriga hafva 
aflidit 1 dygn till 5 dygn efter det sekundära ingreppet. 

Fem (5) hafva opererats 1 mån. till 4 mån efter anläggningen 
af anus præternaturalis. Af dessa hafva 4 utgått friska och 
endast 1 aflidit, 3 dygn efter tarmresektionen. Om 4 pat. anges 
icke, hur lång tid som förflutit emellan enterostomien och tarm- 
resektionen. Hälsa. 

I öfriga 4 fall utfördes den sekundära operationen några 
dagar till ett par veckor efter den första; patienterna afledo. 


IV. 
De fall, som höra till denna grupp, följa här nedan (se tab. 
sid. 32—00). 
Altså 23 ingvinalbráck med 13 döda. 
87 kruralbråck » 231 » 
2 hernia umbilic. » 1 död. 
Totalmortaliteten utgör altså 40,1 %. 


Gruppen innesluter 1 fall (n:r 34), i hvilket sek. tarmresek- 
tion utförts efter det tarmen legat framme i 1 dygn. Dödlig 
utgång. 

Patienternas ålder har växlat emellan 9 år, 16 år, 18 år 
0. 8. v. samt 77 år (2 fall), 80 år, 82 år (2 fall). 


3 voro under 20 år; 1 frisk, 2 döda. 
5 » emellan 20—30 år; 3 friska, 2 döda. 


6 » » 30—40 > 2 > 4 > 
30 > » 40—50 » 21 > 9 > 
26 >» » 50—60 > 15 > 11 > 
21 > » 60—70 > 13 > 8 > 
21 > öfver 70 år; 12 friska, 9 döda. 
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Häraf framgår, att åldersklassen 40—50 år, som innesluter 
det största antalet opererade, visar den minsta mortaliteten: 
30 % Denna mortalitet stiger för de följande åldersklasserna 
till resp. 40 %, 38,1 %, för att beträffande dem, som nått öfver 
70 års ålder, hinna till 44 «. De tal, som finnas anförda be- 
träffande pat. under 40 år, äro så små, att ingen statistisk be- 
tydelse kan tilläggas dem. 

Genomsnittsåldern uppgår till 52,3 år med 51,8 år för de 
tillfrisknade och med 53,2 år för de döda. 

Inklämningstiden har växlat emellan 1 dag, 19 timmar, 1 
dygn o. s. v. och 3 veckor ända till 6 veckor. 

Om 12 patienter saknas uppgift angående inkarcerations- 
tiden. 

Öfriga fall fördela sig med hänsyn till denna omständighet 
på följande sätt: 









1 dag eller 
därunder 


2 dag. |3 dag. |4 dag. D dag. |6 dag.|7 dag. 18 dag. |Ofver 8 dag. 


—— |—— |——— | mms —— = On ———--iÅ 2!< X2 | mn 


. laval fr. | död] fr. Wa fr. 








Mm 2 
SS 


Då talen ange en fårbåttring i utsikterna, då inkarcera- 
tionen räckt en vecka eller däröfver, så beror detta antagligen 
därpå, att en partiel permeabilitet af tarmen eller en fekal ut- 
tömning utåt eller andra af naturen själf redan inledda åtgärder 
minskat risken för peritonit, tarmintoxikation o. 8. v. och låtit 
organismen i viss mån áterhemta sig redan före ingreppet. 

I genomsnitt har inklämningstiden räckt 4,3 dagar, resp. 
dygn; skillnaden emellan de tillfrisknades inkarcerationstid i 
genomsnitt och samma tid hos dem, som aflidit, är mycket 
oväsentlig och synes till och med vara nära -dels dygn 
högre hos dem, för hvilka operationen utfallit lyckligt! Att så 
är händelsen torde emellertid delvis bero på, att bland de till- 
frisknade befinna sig två fall med inkarcerationssymptom i resp. 
6 veckor och 3 veckor. 

Bland patienterna inom denna grupp sägas 1 hafva haft 
ett hernia properitonealis samt 18 hernia littrica. 1 pat. hade 
dessutom ett rörligt bråck. Hjårt- och kärlsjukdomar iakttogos 
hos några patienter; hos några andra observerades kroniska 
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lunglidanden. Ett par hade nefrit; 2 ledo af tecken på kronisk 
ileus; 2 voro gravida, och 1 hade utom det gangrenösa bråcket 
jämväl en ovarial 'cysta. 1 hade pyloruskancer och kronisk 
perityphlitis. 

Taxisförsök anges hafva blifvit utförda i 12 fall. 

Två hade förut undergátt bráckoperation: 1 (n:r 14) hade 
underkastats herniotomi für inklämdt bråck 2 år förut. Då 
recidiv snart instälde sig, användes band. Mannen led af symp- 
tom af kronisk ileus. Död. 

1 pat. (n:r 52) hade opererats 16 år förut för gangr. bråck; 
fistel som uppkom läktes spontant. Band; äfven efter den här 
afhandlade operationen (tarmresektion enl. MURPHY) uppkom 
fistel, som slutligen slöt sig af sig själf. 

Då det gangrenösa partiet af tarmen borttagits, ha tarm- 
rórets ändar merendels förenats kant i kant genom en s. k. 
cirkulärsutur; har ett större stycke tarm aflägsnats har man 
därjämte vanligen uttagit en kil ur mesenteriet. 

Suturernas anläggning har utförts enligt modifikationer, som 
fått namn efter olika kirurger. 2 eller 3 rader suturer hafva 
dävid uppstått. Sömmen har anlagts fortlöpande eller med af- 
brott eller i form af knytsuturer. Såsom tråd har brukats katgut 
eller silke, det förra i den inre raden, det senare i den eller 
de yttre; stundom har silke enbart kommit till användning. 

Jag ser ingen anledning att gå närmare in på sutureringen 
eller variationerna däri, eller olikheterna i resultat, alt efter- 
som ena eller andra förfarandet blifvit användt, då jag anser 
det vara tämligen oväsentligt, hur sömmen lägges, endast en 
säker och tillfyllestgörande hopslutning kommer till stånd, utan 
att tarmens permeabilitet lider eller upphäfves. 

Ett förfarande förtjänar emellertid att särskildt omnämnas 
med hänsyn till resultaten. Förfarandet är det, som först till- 
lämpats och fått namn efter MunPHYy. Föreningen af tarm- 
ändarna formedelst MunPHYs knapp har brukats i 

8 fall af 23 t. v. för H. I. med 3 dödsfall. 
21» » 87 » » H.Cr.» 8 > 

Alltså 29 resektioner enl. MURPHY med 11 döda = 37,9 % 
mort. 

Fallens fördelning under olika år (från och med 1895, dá 
det första fallet enl. MURPHY finnes meddeladt) synes af nedan 
stående tabell, som jämväl anger den olika utgång, som följt 
efter operationen: 
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År. Friska. | Döda. 
1895. A, ms å Ud e å 4 — 
I896. 1.3 or a este 4 1 | 
EE EG 3 5 
1898 e Ord gr Ek Get å 7 5 
Summa 18 | 11 





Af återstående 83 fall, vid hvilka tarmresektionen full- 
bordats på annat sått, hafva 34 aflidit = 40,9 % mort. Altså 
pågot större mort., än då resektionen slutförts enl. MURPHY. 

I ett (n:r 13) af dessa 11 dödligt förlöpande fall har uremi 
framkallat den olyckliga utgången 7 veckor p. o. Under dessa 
veckor hade tarmen funktionerat ordentligt. 

På en patient, som aflidit i peritonit 3 dygn efter resek- 
tionen, befans knappen sitta 158 å förbindelsestållet, hvarest tarm- 
innehåll rann ut genom ett litet hål. I ett annat fall blef det 
nödvändigt att göra en förnyad tarmresektion, dá peritonit upp- 
stått på grund af perforation vid knappen. Pat. afled. En 
kvinna, som utgick läkt 1 mån. p. o., dog i »marasm» 1 månad 
senare; tarmen var adherent till bukvåggen men icke förtrångd. 

I två fall, hvilka bågge gingo till hålsa, uppkom sterkoral- 
fistel, som låktes spontant. I två fall brast tarmen vid knap- 
pens införande. 1 död, 1 frisk. 

I 14 fall anges tiden för knappens afgång: 

8 dag, 13, 16, 18, 11, 13, 13, 5 veckor + några dagar, 24 
dag., 13 dag., 22, 17 dag. (uttögs ur rectum), 10 dag., 14 dag. 
I ett fall lemnade pat. sjukhuset på 27. dagen, utan att knappen 
framkommit. 

Längden af det tarmstycke, som borttagits, har varit ganska 
växlande: några centimeter till 2 meter. I några af de olyck- 
ligt förlöpande fallen anges uttryckligen, att för kort tarmstycke 
aflägsnats, alldenstund fortskridande brand iakttagits åt bägge 
sidor eller på ena sidan om den nya tarmföreningen; af de 
uppgifter som meddelas framgår ock, att för kort tarmstycke 
icke alldeles så sällan torde hafva borttagits äfven i somliga 
fall, där detta icke direkt finnes anmärkt. Betydelsen af att resek- 
tionen utföres i frisk tarmväfnad är nogsamt känd; för att sta- 
tistiskt kunna belysa detta hade jag behöft känna icke blott 
längden af det stycke, som tagits bort (hvilken längd merendels 
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fins angifven) utan äfven längden af det stycke, som vid opera- 
tionstillfället synts vara tydligt gangrenöst (denna längd fins endast 
sällan angifven). Men äfven om dylika uppgifter lemnats, anser 
jag det skäligen lönlöst att söka genom statistisk uträkning 
meddela regler för, hur långt stycke som bör tagas bort utanför 
ett gangrenöst tarmparti för att godt resultat (ostörd tarm- 
vitalitet) skali ernås. En sådan uträkning blefve ändå lönlösare 
om vi betänka, att — såsom bekant — tarmrubbningen framför 
alt hemsöker den tillförande slyngan. Ett par exempel torde 
belysa det sagda: tarmgangren på 7,5 cm. resekerades i 23 
cm:s utsträckning; godt resultat; tarmgangren af 5,5 cm. rese- 
kerades i 23 cm:s utsträckning; dödligt förlopp. Gangr. tarm 
af 30 cm. resekerades i 35 cm:s utsträckning; hälsa; gangr. tarm 
af 5,5 cm. resekerades i 30 cm:s utsträckning; dödlig utgång, o. s. v. 

I somliga fall har, sedan bräcksäcken underbundits och 
exstirperats, gjorts total hopslutning af såret eller såren i buk- 
våggen, men merendels har åtminstone ytlig drånering eller 
tamponad företagits. Ofta har därjämte ett rör eller en gazvel 
förts in genom bråcksåckshalsen (resp. bråckporten), som endast 
delvis eller mera ofullståndigt slutits genom sutur. 

Om infektionen i såcken eller mjukdelarna varit långt fram- 
skriden, om cirkumskript peritonit iakttagits, har en mer eller 
mindre fullständigt öppen sårbehandling föredragits. Vid fall 
af mera diffus peritonit har buktoalett verkstålts, efterföljd af 
multipel dränering eller uttamponering (enl. Moo), 

Bland de 10 fall med ingvinalbråck som gingo till hålsa 
intrådde suppuration med varretention från bråckregionen i 2 fall. 
1 pat. (n:r 8) genomgick en pnevmoni under den långvariga 
låkningstiden. 

Hos 1 utbildade sig sterkoralfistel, som kvarstod då hon 
(n:r 16) lemnade sjukhuset 3 mån p. o. 

Efter 5 dagars tarmhinder måste en pat. (n:r 1) behandlas 
med anläggning af anus proternaturalis; 2 mån. senare gjordes 
sekundår tarmresektion, med godt resultat. 

Bland de 56 fall af h. cruralis, hvilka förlupo lyckligt, fins 
varretention i buksåret omnåmnd 4 gånger. 

Hos en pat. (n:r 52) uppkom sterkoralfistel, som läktes af 
sig sjålf, sedan pat. lemnat sjukhuset. I ett fall (n:r 78) måste 
enteroanastomos utföras 2 dygn senare, enär ocklusionsfenomenen 
kvarstodo; föreningen mellan de resekerada tarmåndarna befans 
vara impermeabel. 

Nord. med. ark. Årg. 1899. 4 
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De tillfrisknade vårdades merendels en 4—6 veckor; några 
kvarlágo ett par månader eller mera. Om 2 eller 3 säges, att 
de utskrefvos med band. 

Angående patienternas senare öden, för så vidt dessa refe- 
rera sig till bráckákomman, lemnas merendels inga upplysningar. 
4 uppgifvas hafva recidiv; 3 af dessa sägas bära band. 

Af de ingvinalbråck, hvilka tillhöra grupp IV, hafva 13 aflidit 
omedelbart efter eller i sammanhang med den genomgångna 
tarmresektionen. Döden har merendels inträffat ett par till 
några dagar efter operationen. I ett af de dödligt förlöpande 
fallen (n:r 13) framkallades den olyckliga utgången genom uremi. 
Enär döden inträffade 7 veckor p. o. och tarmen funktionerat 
väl under mellantiden, kan utgången icke skrifvas på bråck- 
åkommans eller behandlingens räkning. 

I alla öfriga 12 fallen berodde döden på förändringar inom 
bukhålan, hvilka förändringar antingen förefunnos vid opera- 
tionstillfället eller utbildat sig sedermera. I åtminstone 5—6 
af dessa fall angifves, att den gangrenösa processen i tarmen 
vid sektionen befunnits hafva öfvergått i eller spridt sig utan- 
för den anlagda sömmen, att altså en i det spec. fallet för 
kort tarmdel borttagits. I några af dessa fall hade perforation 
hunnit utbilda sig i suturringen eller därintill. Begränsad eller 
allmän peritonit medförde döden i öfriga fall. Några nedkomna 
och ålderstigna pat. hafva jämväl lidit af autointoxikation på 
grund af den rel. långvariga tarmocklusionen och förändringarna 
1 tarmkanalen. 

Hos en pat. (n:r 5) utbildade sig en fekalabscess innanför 
bråckporten. Ehuru abscessen öppnats och den i densamma 
inmynnande brandiga tarmen framdragits och fixerats samt 
delvis befriats från sitt innehåll, inträdde likväl döden 1 dygn 
efter den sekundära anläggningen af anus præternaturalis. 

En 9-årig gosse (n:r 22) undergick laparotomi på grund af 
peritonitiska symptom 10 dagar efter tarmresektionen. En per- 
foration vid suturstället slöts ånyo; varet i bukhålan utskaf- 
fades; öppen sårbehandling. Under aftagande af krafterna dog 
han 1 månad senare. Utom de peritonitiska förändringarna i 
nedre delen af bukhålan fans därjämte en varhärd i den öfre. 

Beträffande orsakerna till den dödliga utgången i de 31 
fall af hernia cruralis, som behandlats med tarmresektion, gälla 
de anmärkningar, som framstälts angående dödsfallen bland 
patienterna behäftade med hernia inguinalis. 
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I ett af dessa 31 fall afled pat. 7 dygn senare under symp- 
tom af uremi. Dock fins i berättelsen antecknadt (peritonit?). 
En 69-árig man (n:r 79) afled efter en vecka pá grund af hjartfel. 

Hos en 63-árig man (n:r 41) inträffade döden först 4 mån. 
efter operationen. 

På grund af försämring af tillståndet undergick en 47-árig 
kvinna (n:r 106) laparotomi 4 dagar senare; perforations-peri- 
tonit. Dod. 

Hur länge hafva patienterna i de dödligt förlöpande fallen 
af tarmresektion öfverleft det gjorda ingreppet? Nedan stående 
tabell lemnar upplysning därom. 












Öfver 8 


6 dygn. | 7 dygn. |8 dygn. dygn. 


1 dygn. |2 dygn. | 3 dygn. | 4 dygn. | 5 dygn. 

















Häraf framgår, att 24,5 « aflidit under det dygn, som efter- 
foljt operationen. 

17,7 % hafva aflidit under det andra dygnet; lika många 
under det tredje dygnet o. s. v. 

I 60 % af de dödligt förlöpande fallen har den olyckliga 
utgången följt inom de 3 närmaste dygnen. 

Ett spörsmål, som jämväl synes hafva något intresse, år 
följande: ha resultaten af den primära tarmresektionen för gan- 
grenösa bråck blifvit alt bättre och bättre under de år, som 
sammanställningen omfattar? För så vidt som de rel. fåtaliga 
fallen tillåta att döma därom söker efterföljande hopställning be- 
svara spörsmålet. 
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Se vi till första och sista årens siffror, tyckes svaret bli 
jakande, ty medan 1890 har att uppvisa lika många friska som 
döda, har 1898 nära tre gånger så många fall med god utgång 
som fallen med dålig utgång. Öfriga årens siffror visa så stor 
växling och så små tal, att ingen bestämd slutledning kan dragas, 
allrahälst om vi besinna, att 1897 har att uppvisa till och med 
flere döda än tillfrisknade. | 


V. 


Några reflektioner och jämförelser med anledning af den 
meddelade statistiken torde här vara på sin plats. 

Hur ställer sig förhållandet — för år räknadt — emellan 
antalet af dem, som undergått behandling i form af anläggning 
af anus preternaturalis och antalet af dem, som behandlats med 
tarmresektion? Har antalet af fall med anus preternaturalis 
minskats, under det att fallen af tarmresektion ökats? 

Hosstående tabell ger upplysning därom. 


Tarm- 
resekt. 


An. præt. 











Första året ha altså 57 % undergått anlåggning af anus 
præternaturalis och endast 43 % behandlats med tarmresektion; 
sista året ha endast 27 % underkastats enterostomi, men 73 % 
behandlats med tarmresektion. För öfrigt visar tabellen en 
någorlunda jåmn stegring af tarmresektionernas antal i förhål- 
lande till antalet enterostomier, en stegring som synes blijåm- 
nare och likformigare från och med år 1895. 

Genomsnittsåldern för dem, som undergått enterostomi år 
beråknad till 53,3 år; samma ålder år för dem, som behandlats 
med tarmresektion, 52,3; alteå en tåml. ovåsendtlig skilnad allra- 
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hälst om vi erinra oss, att ett par eller några af grupp IV voro 
rel. unga personer. 

Aldersförhållandena — uttryckta i procent — emellan pat. 
inom grupp III och IV äro åskådliggjorda genom vidfogade 
hopställning. 






Under | 20—30 | 30—40 | 40—50 | 50—60 Su e de 70 


6% 
5,4 % 


28 % 
26,7 % 


14,7 « 
29,8 % 


35,2% 
18,7% 


10,2 « 
18,7 % 


6% 
4,5% 




















' Tarmresekt. . . . | 2,7% 


Åldersklassen 60—70 år innesluter mer än en tredjedel 
af dem, som behandlats förmedelst anläggning af anus præt.; 
ingen pat. inom denna grupp (III) var under 20 år gammal; 
närmast áldersklassen 60—70 år kommer åldersklassen 40—50 
år med 28 % af hela antalet. Nyss nämnda klass år till nume- 
rären störst (26.7 2) bland de tarmresekerade. Bland dessa 
voro 2,7 % under 20 år. Åldersklassen 60—70 år ger icke mer 
än hälften så stor siffra för grupp IV som för grupp III. Till 
gengäld har grupp IV större siffror i klasserna 50—60 år och 
öfver 70 år. 

Det nyss anförda ådagalägger, att ingen större eller på det 
hela taget väsentlig skilnad i ålder förekommer emellan de pat. 
på hvilka enterostomi tillämpats, och de pat., på hvilka en tarm- 
resektion blifvit utförd. 

De fall, som behandlats förmedelst enterostomi hafva kommit 
14 dygn (dag) senare till operation, än de fall som undergätt 
tarmresektion; inkarcerationstiden har för grupp III varit 5,8 
dygn i genomsnitt, under det att samma tid för grupp IV varit 
endast 4,3 dygn. 


























1 dygn 
eller Ofven 
der- 2 d.— | 3 d.— | 4 d.— | 5 d.— | 6 d.— | 7 d.— | 8 d.— 8 d. 
under. 
An. pret. .| 1,6% |146%| 9,7% | 17,7 «| 9,7 x | 6,4% | 9,7% | 21% | 97% 
| maymrekaki: 12% | 28% | 19% | 18« | 13% | 4% 2% 7% 7% 


























Då 25,8 % af dem som genomgått enterostomi opererats 
under de 3 första dagarna (dygnen) efter inklämningsfenome- 


54 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 30. -— J. H. ÅKERMAN. 


nens framträdande, hafva 54 % d. v. s. mer än dubbelt så 
mánga inom samma tid undergátt tarmresektion. 

Anus præternaturalis har i 30, % af fallen kommit till 
utförande först sedan inkarcerationsfenomenen förefunnits i 8 
dagar eller ännu längre tid; motsvarande siffror för tarmresek- 
tionen år endast 14 %. 

Genomsnittsmortaliteten för de fall af gangr. hernia, som 
hår sammanstålts efter det de behandlats förmedelst primår 
tarmresektion, år (såsom angifvet) 40,1 «. 

De enl. MunPHY behandlade fallen ge en mortalitet af 
37,9 %. 

De öfriga fallen af tarmresektion hafva haft olycklig ut- 
gång i 40, %. Altså något litet bättre resultat i de fall, som 
behandlats enligt MunPHy. För att emellertid ådagalågga, hur 
pass ovåsentlig denna skilnad tyckes vara och hur stor rol, som 
ett eller annat olyckligt förlöpande fall spelar bland så små 
siffror, som dem med hvilka jag har att röra mig, har jag kom- 
pletterat den förut meddelade tabellen öfver primåra tarm- 
resektioner enligt MURPHY med de sekundära ingrepp enligt 
samma förfarande, hvilka utförts efter det anus præternaturalis 
blifvit anlagd. 








| 
Prim. tarmrekekt. | Sek. tarmresekt. Summa. | 









Är. 
Friska. 





Döda. 





Af 33 opererade hafva 14 aflidit = 42,4 % mort.; altså 
större än den allmänna genomenittsmortaliteten efter alla tarm- 
resektionerna. Skilnaden i dödlighet efter de olika förfarandena 
blir af än mindre betydelse, om vi till de 83 fallen af prim. 
tarmresektion, utförd genom hopsyning, lägga de 12 fallen af 
sek. tarmresektion efter entrostomi. (1 fall i hvilket potatis- 
cylindrar användes räknas icke med, då det kan sägas stå på 
öfvergången emellan inläggningen af mekaniskt hjälpmedel och 
enbar hopsyning af kanalen; i dess ställe upptages ett fall, som 
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efter primär tarmresektion måste behandlas med enterostomi 
samt längre fram med förnyad d. v. 8. sek. tarmresektion.) Af 
dessa 12 fall gingo 7 till hälsa och 5 till döden. Mortaliteten 
för dessa 95 fall af hvilka 39 aflidit, blir följaktligen 41,1 %, 
altså mindre än totalmortaliteten för dem, som behandlats enligt 
MunPHy. På det hela taget syns det sålunda — af den här 
framlagda statistiken att döma — fullkomligt oväsentligt, om 
MURPHYS tillvågagångssått eller enbar suturering åstadkommer 
föreningen efter en tarmresektion. 

Totalmortaliteten för de pat. (17 st.), som undergått sekun- 
där tarmresektion belöper sig till 53 «. 

Primär anläggning af anus preternaturalis har utförts i 62 
fall med 14 friska och 48 döda = 77,4 « mort. Sekundär en- 
terostomi har utförts i 17 fall med 2 friska och 9 döda (8 fall 
tillhörande grupp III; 1 fall från grupp II och 2 fall från grupp 
IV) = 81,8 % mort. Ett sekundärt ingripande tyckes följakt- 
ligen ge sämre resultat än ett primärt, och detta vare sig ente- 
rostomi eller tarmresektion verkställes. 

Med hänsyn till den tid, som patienterna öfverleft anlägg- 
ningen af anus preternaturalis och tarmresektionen, kan hos- 
stående tabell meddela upplysning. 





Öfver 
8 dygn. 








3 dygn. |4 deen (D dygn.|6 dygn.|7 dygn.|8 dygn. 


1 dygn.|2 dygn. 






91% 
4,4% 


De stora tal, som gälla för tarmresektionen inom de tre 
företa kolumnerna, torde vara ett bevis på — dä de jämföras 
med motsvarande för enterostomien — att först nämnda opera- 
tion i och för sig ställer större kraf på den opererades mot- 
ståndskraft än den sist nämnda. 

Om tredjedelen af de pat., som underkastats enterostomi och 
hvilka aflida, öfverlefva detta ingrepp en vecka eller ännu längre, så 
framgår häraf, att följderna af den artificiela tarmöppningen och 
faran af de sekundära operationer, som kunna bli nödvändiga 
efter enterostomien, göra sig gällande under en längre tidsföljd, 
än om tarmresektion utfördes; af så behandlade dödligt för- 
löpande fall har knapt en femtedel öfverleft första veckan. 

Af 235 pat, hvilka behandlats för brandiga bråck, hafva 
119 tillfrisknat och 116 aflidit. Totalmortaliteten uppgår följ- 


1,8% 
21% 


30,8 % 
18,2 « 


6,6 € 


91% 
6,7% 


5,5% 
22% 


Anus pr. . . 1181 % 
| Tarmresekt. 24,5 « 


12,9 « 
17,7 % 


12,8 « 
17,6 « 
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aktligen till 49,3 «. Med hänsyn till patienternas ålder, är 
denna totalmortalitet lägst inom áldersklassen 40—50 år = 4,6 %; 
därnäst kommer mortaliteten inom följande klasser = 48 %; 
inom åldersklassen 60—70 år är den = 50 « och för dem, som 
varit öfver 70 år = 56,7 %. Allra högst är den — egendomligt 
men tillfälligt — för dem som varit under 40 år = 60 % mort. 

Se vi till, hurusom dödsprocenten förhåller sig alt efter som 
en längre eller kortare inkarcerationstid föregått det kirurgiska 
ingrepp, som kommit till utförande, så finna vi, att 


25 % aflidit efter 1 dygns (eller kortare) inkarcerationstid. 


38,6 % > > 2 >  inkarcerationstid. 

50 % > > 3 >» » 

48,6 % > » 4 » > 

Ap % > » 5 » » 

71,7% > » 6 > » 

66,6 % > > T » » 

70 « > » 8 » (eller längre) inkarcerationstid. 


Rörande 8—10 patienter af dem, som aflidit, tyckas tvifvel 
kunna uppstå om orsaken till döden, som i dessa fall uppges 
hafva berott på akut nefrit med uremi, pnevmoni, hjärtsvaghet, 
fetthjärta, kollaps o. s. v., men i öfriga fall kan peritoniten 
sägas hafva föranledt den olyckliga utgången; i 80—90 % af de 
dödligt förlöpande fallen har sålunda peritonit utgjort döds- 
orsaken. 


En förnyad sammanställning 10 år härefter skulle i och för 
sig vara af stort intresse och kunna bli ännu intressantare vid 
jämförelse med den som här lemnats. Jag hoppas därför, att 
en sådan skall kunna komma till stånd efter nämnda tid. Slut- 
ligen hembår jag min tacksamhet till alla, som genom insän- 
dandet af redogörelser möjliggjort den öfversikt, som jag här 
meddelat. 


Stockholm 1899, Kungl. Boktryckerict. 
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Nordisk medicinsk literatur från 1899. 


Patologisk anatomi, allmän patologi och bakteriologi: 
ULRIK QUENSEL: Om maligna njurtumórer. — NILS SJÖBRING: Om den 
tuberkulósa nybildningens och dess egendomligheter. I. — J. MYGGE: 
En Bemärkning vedrörende Röntgen-Undersögelsens Teknik. — CLAUDIUS: 
En Termoregulator. 


ULRIK QUENSEL: Om mali urtumörer.  Proffórelüsning.  Hygiea 
1899, s. 576—591. Bun S is 


Vestberg. 


NILS SJÖBRING: Om den tuberkulösa nybildningen och dess egendom- 
ligheter. I. Doktorsafhandling. Lund 1899. 78 s. dit. 
Den utkomna delen innehåller hufvudsakligen historik. De sista 
12 sidorna egnas åt framställningen af förf:s egna åsikter om den 
tuberkulösa nybildningens art. 
Vestberg. 


J. MYGGE: En Bemärkning vedrörende Röntgen-Undersögelsens Tek- 
nik. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 465. 

Forf. omtaler kort en af WEHNELT konstrueret sà kaldt elektro- 
lytisk Afbryder, der udmürker sig ved, at det ledende Princip er meget 
simpelt og Konstruktionen let, så at Prisen er relativt meget lav i 
Forhold til Motorafbryderne. Hvad angår Resultaterne, er den endnu 
ikke tilstrákkeligt forsögt, dog synes den efter Undersógelser af Forf. 
ikke at yde andre Fordele end de nåvnte ligeoverfor Motorafbryderne. 

H. Jacobæus. 


CLAUDIUS: En Termoregulator.  Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 515. 


Forf. berórer kort de almindelig kendte Termoregulatorer og be- 
skriver derefter en ny, som kan konstrueres ved simple Midler (Drábe- 
tållerflasker, afslebne Reagensglas m. m.). Den skal regulere fint, såle- 
des at Temperaturen i Termostatrummet kun kan svinge omtr. en Grad. 

H. Jacobæus. 
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Invårtes medicin: O. G. WETTERSTRAND: Om långvarig sömn, 
särskildt vid behandling af hysteriens svårare former. — KARL PETRÉN: 
Om icterus' etiologi och patogenes. — S. A. PFANNENSTILL och ARNOLD 
JOSEFSON: Bidrag til kännedomen om skromegaliens symptomatologi och 
patologiska anatomi. — H. JACOBZ2EUS: Bemärkninger om Diuretinets An- 
vendelse ved Hjårtesygdomme. — M. LAURITZEN: Om WILLIAMSONs Mälk 
for Diabetikere. 


O. G. WETTERSTRAND: Om långvarig sömn, särskildt vid behandling 
af hysteriens svårare former. Hygiea 1899, II, s. 525—535. 

I 12 fall af svår hysteri försökte forf. den långvariga sömnen. 
»Den djupa sömnen utan hvarje verbal suggestion verkar i och för sig 
ytterst välgörande.> Man bör också sträfva efter att göra sömnen så 
djup som möjligt. Den längsta tid, någon af patienterna varit försatt 
i sömn, var 4 veckor, »men ingenting hindrat, att denna tid ytter- 
ligare kan förlängas, om så skulle påfordras». Ofta nog år dock en 
kortare tid tillräcklig. Metoden är värdefull framföralt vid de former 
af hysteri, som äro karakteriserade af psykiska rubbningar. I ett fall 
inträffade ingen förändring i sjukdomen, i ett annat följde efter några 
månader ett recidiv, men i de återstående inträdde full hälsa. Sär- 
skildt anmärkningsvärdt var ett fall med mycket plågsamma hysteriska 
symptom (kramp, våldsamma kräkningar m. m.), där alla möjliga 
medel, äfven suggestionsbehandling, blifvit försökta under loppet af 4 år, 
och där slutligen endast morfinet medförde tillfällig lindring. Genom 
en prolongerad sömn under 3 veckor befriades patienten såväl från 
sjukdomssymptomen som från morfinet. Förf. rekommenderar metoden 
äfven i andra sjukdomar, där det gäller att höja nutritionen och kraf- 
terna, och anför ett fall af utbredd intensiv bronkit med betydlig kraft- 
nedsättning, som under 3 veckors tid behandlades enligt samma metod 
med godt resultat. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


KARL PETRÉN: Om icterus’ etioleg! och patogenes. Profförelåsning vid 
Karolinska institutet den 5 oktober 1898. Hygiea 1899, II, s. 685—711. 


M. Bruhn-Fåhræus. 


S. A PFANNENSTILL och ARNOLD JOSEFSON: Bidrag till kännedomen 
om akromegaliens symptomatologi och patologiska anatomi. Hy- 
gen 1899, II, s. 598—643 (3 taflor). 

Uppsatsen innehåller en utförlig redogörelse för ett fall af akro- 
megali, som gick till sektion. Patienten företedde utom de typiska 
tecknen af denna sjukdom åfven symptom af en allmån arterioskleros 
med kronisk nefrit. Af fynden vid obduktionen förtjånar sårskildt 
framhållas struma, adenombildning i hypofysen och högra njuren, hyper- 
plasi af körtlarna i mun- och larynxslemhinnorna samt hyperplasi af 
högra corpus mamillare. 
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Afbandlingen innehåller i öfrigt en öfversikt öfver akromegaliens 
symptomatologi och patologiska anatomi samt en sammanställning af 
de olika teorierna beträffande sjukdomens patogenes. 


M. Bruhn-Fåhræus. 


H. JACOBÆUS: Bop krkulnger om Diuretinets pond dd ved Hjärte- 
sygdomme.  Ugeskr. f. Lager, R. 5, Bd 6, S. 505 og 529 

På Grundlag af den foreliggende Literatur i Forbindelse med 4 
Sygehistorier söges givet en forelöbig Bedömmelse af Diuretinets (det 
salicylsure Teobromin-Natriums) terapevtiske Värdi ved Hjärtesygdomme: 
Medikamentets Bivirkninger, såsom Fordöjelsesforstyrrelser, Hovedpine, 
Svimmelhed, nervös Excitation og Exantemer, ere hverken hyppige eller 
stårke. Dets Hovedindikation er ved Hjårtesygdomme, selv om det 
stundom er bleven anvendt ved nephritis, ascites, pleuritis og asthma. 
Et stort Antal Tilfálde af Hjárteaffektioner vidne tilsträkkeligt om 
Diuretinets heldige Indflydelse, og kun undtagelsesvis er på dette Om- 
råde observeret ingen eller nåsten ingen Virkning. Disse overfor 
Diuretinvirkningen refraktäre Former adskille sig imidlertid ikke tyde- 
ligt fra dem, som lade sig påvirke, — et Forhold som er velkendt 
fra den Omståndighed, at enkelte Hjärtesygdomme — särlig mod den 
letale Udgang — overhovedet ikke lade sig påvirke af noget Middel. 
Den fejlslagne Diuretinbehandling er dog ikke noget indicium på, at 
vi befinde os overfor Slutningsstadiet, idet andre Medikamenter (Hjårte- 
tonika) endnu kunne vise sig virksomme. 

Om der i et givet Tilfälde skal begyndes med Diuretin eller 
Hjårtetonika, f. Ex. digitalis eller strophantus, lader sig endnu ikke 
besvare tilfyldestgörende, dog anbefales det som Regel at begynde med 
Hjürtetonika, hvis Virkning er mere vedholdende. I nogle Tilfälde, 
sårligt ved stirk Degeneration af Myokardiet, tilrådes at pröve Diure- 
tinet först, idet Faren for Hjårtets Kraft, så fremt en betydelig Bedring 
kan opnås ved Diuretinet, her er mindre. Diuretinvirkningen er utvivl- 
somt kun forbigående, men kan forlånges ved protraheret Anvendelse, 
idet Tilvünning ikke formenes observeret af Forf. 

Hos en 75-årig Mand, som havde Arteriosklerose, Emfysem, Albu- 
minuri og Hydroper — Hjårtelidelse omtales ikke — eftervises Diuretin- 
virkningen grafisk. Den var eklatant, hurtig indtrådende men også 
hurtig forsvindende. Dosis var med Afbrydelser 4 Spiseskef. daglig 
af en Oplösning 6:120. En ret tydelig Tilvånning (se ovenfor) kunde 
i dette Tilfälde spores, om end Pråparatet virkede gentagne Gange i 
lange Perioder. 

Den kombinerede Anvendelse af Diuretin + Hjártetonika diskuteres 
og anses for rationel. Den empiriske Forskning har da også vist Nytten 
af Midlernes samtidige Brug, og der anföres i Tilslutning hertil 3 Til- 
fålde, hvor först Diuretin alene, så et Hjärtetonikum alene, og endelig 
de 2 Medikamenter samtidigt bragtes i Anvendelse. Diuresen steg tem- 
meligt pludseligt, og Almentilstanden bedredes påfaldende ved sidstnåvnte 
Administrationsmâde, medens Brugen af Midlerne hver for sig i for- 
skellige Perioder ikke havde nogen nåvnevårdig Indfydelse. 


Chr. Ulrich. 
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M. "ur ar SCH Williamsons Mälk for Diabetikere. Hosp.-Tidende, 

WILLIAMSONs Mälk er en vandig Flódeemulsion, tilsat Äggehvide, 
Salt og Saccharin. Den tilberedes simpelthen ved at blande Flöde med 
Vand og tilsütte de nüvnte Substanser i passeude Forhold. 

Forf:s »Müll», der er fremstillet ved at blande Piskeflöde med 
Vand (1:3), Afskumning efter 12 à 14 Timers Henstand og atter 
Fortynding med Vand (1:4), indeholder 5 à 7 % Fedt, lidt Salt, kun 
Spor af Sukker og — i Modsåtning til WILLIAMSONs — ingen Agge- 
hvide; den angives frisk og velsmagende. 

Särlig ved Behandlingen af svåre og middelsvüre Tilfålde af dia- 
betes mellitus tilrådes denne Mälk, idet den i Fölge Analyserne må 
henregnes til de absolut tilladte Fódemidler. 5 svüre og 3 middel- 
svåre Tilfüde af diabetes have gennem Måneder fåt Blandingen, som 
ikke fremkaldte Digestionsforstyrrelser og stadigt smagte godt. I et 
Par Tilfälde af begyndende coma diabeticum, hvor Ernåringen udeluk- 
kende bestod af WILLIAMSONs Målk, rettede Patienterne sig under den 
samtidige Alkaliterapi. Slutteligt anbefales Blandingen også ved lette 
Tilfälde af Sukkersyge, samt hos Born, der lide af diabetes. 

Chr. Ulrich. 
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Kirurgi och oftalmiatrik: Jonan HOLMSTRÖM: Några ytterli- 
gare iakttagelser om svartfärgning af hornhinnefläckar i optiskt syfte. — 
GUSTAF AHLSTRÖM: Exstirpation af retrobulbär tumör med bevarande af 
ögat. Osteoplastisk resektion af temporala orbitalvåggen. — JANNIK 
BJERRUM: Nogle Tilfälde af Jernsplint i Glaslegemerummet, behandlede 
med Kämpemagnet. — E. S. PERMAN: Ett fall af travmatisk hemato- 
myeli. — JÖRGEN MÖLLER: En ny Ganehage. — KR. POULSEN: Fortsatte 
Studier over cancer mammæ. — ALFRED PERS: Gastroenterostomi som 
Dos Operation ved cancer ventriculi. — THORKILD RovsiNG: Blürens 
irurgiske Sygdomme. — GOTTLIEB POULSEN: De palliative Operationer 
ved Prostatahvpertrofi. — EMIL MÖLLER: Kasuistik: 1) Sarcoma deciduo- 
cellulare uteri, 2) sarcoma uteri, 3) Nyretuberkulose. — N. HoLM: Nogle 
Bemürkninger om Årsagerne til perichondritis serosa og dens Behandling. 
— E. S. Permax: Ett fall af fraktur å lårbenshalsen, behandladt medelst 
Lorenz's extensionsskruf. —  F. BAUER: Kirurgisk kasuistik från Malmö 
allmänna sjukhus 1898. — A. THORÉN: Kirurgisk kasuistik från Jönkö- 
pings lasarett 1897— 1898. 


JOHAN HOLMSTRÖM: Några ytterligare iakttagelser om svartfürg- 
ning af hornhinneflückar i optiskt syfte. Hygiea 1899, I, s. 72. 

Fórf. har fórut framhállit betydelsen af tatuering af hornhinnan i 
optiskt syfte. Meddelar i sin nya uppsats följande fall, egnadt att 
belysa metodens värde. 

En 59-årig man, som sedan barndomen varit svagsynt à det vün- 
stra ögat, fick på det synstarka högra ögat en keratit, som kvarlemnade 
en fläck, hvilken täckte den temporala hälften af hornhinnan. S Z, 
steg med stenoptisk springa till $. En svartfärgning af fläcken för- 
bättrade synen nästan till $ och med +4,00 lästes Jæger 1 å nära 
håll ledigt. 

Såsom motsats härtill anför förf. ett annat fall. En 30-årig arbe- 
tare, som var starkt närsynt å det ena ögat, träffades å sitt andra nor- 
malsynta öga af en stenflisa. Skadan läktes med kvarlemnande af en 
kornealfläck och en betydligt nedsatt synförmåga. Han måste nu bära 
glasögon, hvilka korrigerade myopien på det andra ögat, och för att 
befrias från denna olägenhet underkastade han sig en optisk iridektomi, 
hvilken likväl icke märkbart förbättrade synen. 

Widmark. 


GUSTAF AHLSTRÖM: Exstirpation af retrobulbär tumör med beva- 
rande af ögat. OMNE resektion af temporala orbitalvåg- 
gen. Hygiea 1899, I, 8. 507. 

KRÓNLEINs år 1887 angifna metod, en osteoplastisk resektion af 
yttre orbitalvüggen, afser att komma åt och exstirpera en i orbitan 
befintlig tumör med bevarandet af sjülfva bulben. Denna metod har 
forf. varit i tillfälle att använda i ett fall. Det gålde en 7-årig flicka 
med så hóggradig exophthalmus, att ögonlocken nätt och jämt kunde 
slutas öfver ögat. Protrationen hade småningom intrådt under två 
år. Synskärpan var normal och ögats rörlighet likaledes. Någon tumör 
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kunde ej genom palpation konstateras. Under ytterligare ett år tilltog 
exophthalmus föga; dock blef ögat förskjutet nedåt. I retina fans stark 
venós hyperemi utan andra förändringar, men synskärpan sjönk till $. 
Operation företogs därför. Efter genomsnitt af huden, enligt KRÖN- 
LEINs anvisning, aflossades periostet efter hela laterala väggen af orbita. 
Därefter genommejslades benväggen från processus zygomaticus och pro- 
cessus frontalis till fissura orbitalis inferior. Det frigjorda benstycket 
veks med motsvarande hud och muskel om utåt. Därpå genomskars 
periostet längs musculus rect. externus, hvarefter en stor, väl begränsad 
tumör med lätthet aflägsnades. Slutligen bragtes det resecerade ben- 
stycket i dess ursprungliga läge. Läkningen försiggick snabt. Efter 
3 veckor företedde ögat ingenting abnormt, och synskärpan var normal. 
Vid mikroskopisk undersökning visade sig svulsten vara ett fibrom, här 
och där genom sin cellrikedom närmande sig till fibrosarkom. 
Widmark. 


JANNIK BJERRUM: Nogle Tilfälde af Jernsplint i Glaslegemerummet, 
behandlede med Kämpemagnet. Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 10, S. 369. 

Forf. gör udförligt Rede for 9 Tilfälde, hvor han har benyttet 
Kämpemagneten på den polytekniske Läreanstalt til Extraktion af Jern- 
splinter, indträngte i Glaslegemerummet. 

I 6 af disse Tilfälde havde Splinten passeret lens og frembragt 
travmatisk Katarakt. I 3 af disse Tilf. trak Magneten Splinten helt 
ud af Ojet gennem Korneasåret, i 2 Tilfälde bragtes Splinten frem fra 
Dybden af Ojet til lens eller forreste Kammer, hvorfra den fjárnedes 
med den lille Magnet eller Pincet. I 2 af disse Tilf. gik Ojet til- 
grunde ved en ved den oprindelige Läsion frembragt Infektion; de 3 
andre gav udmärkede Resultater. Det 6te Tilf. kom först til Behand- 
ling, efter at Suppuration var indtrådt; Jernsplinten var her meget stor 
og fjärnedes ikke ved Magneten. 

I de resterende 3 Tilf. var Splinten trängt igennem sclera. I et 
Tilf. fjárnedes Splinten ved Kämpemagneten uden nogensomhelst Fölge 
for Ojet; i et andet var Splinten for stor til at passere Abningen i 
sclera. I det tredje Tilf. bragtes Splinten ret let ud, men allerede 
forinden Operation var Glaslegemet stärkt blodfyldt; sluttelig gik Lys- 
sansen tabt (Nethindelósning?). 

Kümpemagneten har således i nåsten alle Tilfálde gjort udmörket 
Nytte og näppe nogensinde Skade. Dens Anvendelse medförer den 
uvurderlige Fordel, at man undgår Operation på Glaslegemet. Forf. 
tilråder derfor altid at begynde Extraktionsforsög ved Splinter i Glas- 
legemet med Kämpemagneten. Er Splinten trängt gennem cornea og 
lens, er denne Metode både den letteste og sikreste; hvis den er trångt 
ind gennem sclera, kan der vel opstå visse Ulemper (Indkiling af 
Splinten i corp. cil, Läsion af lens o. s. v.), men disse ville dog i 
Reglen våre små i Sammenligning med de opnåede Fordele. 

Endelig yder Kåmpemagneten en våsentlig Tjåneste ved Diagnosen 
af Jernsplinter i Ojets Iudre, idet sådanne altid eller nåsten altid ved 
Ojets Applikation mod Magneten röbe deres Tilstedevårelse ved Optrå- 
den af Smerter, hyphæma o. lign.; den diagnostiske Undersógelse bliver 
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da samtidigt det förste Extraktionsforsög. I negative Tilfälde skaffer 
man sig en vigtig Fuldständiggörelse af Diagnosen uden Skade for Ojet. 
Edm. Jensen. 


E. S. dr Ett fall af travmatisk hematomyeli. Hygiea 1899, I, 
8. . 

M., 51 år; fall under ridt; stöt på ófvergángen mellan nacken 
och ryggen; fullständig motorisk förlamning å nedre extremiteterna, 
sensil pares i nedre extremiteten och å bålen till mamillen. 
hyperestesi i armarna, nedsatt styrka i händernas muskulatur, kontra- 
herade pupiller, svårighet att svälja, abdominal respiration, spontan 
urinering omöjlig att utföra. Följande dag någon rörlighet i ena benet, 
ett par dagar senare i det andra. Sensibiliteten återkom efter ett par 
veckor, motiliteten något senare, urineringsförmågan äfvenledes. Till- 
ståndet förbättrades under de följande månaderna och efter ett halfár 
var patienten fullt återstäld. Journalen åtföljes af epikris. 

J. Åkerman. 


JÖRGEN MÖLLER: En ny Ganehage. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 439. 


Da de nuvürende Ganehager ved rhinoscopia posterior ikke til- 
fredsstillede Forf., idet de simple fordrede Assistance enten af Pat. selv 
eller en Assistent, og de andre vare for komplicerede, så har Forf. 
ladet lave en ny Ganehage. Den har en dobbelt Krumning svarende 
til Ganens Krumning og en svag sideformet S-krumning, svarende til 
depressors Krumning. Hagen holdes med den samme Hánd, der holder 
depressor. I Skaftet er der en svag Udvidning til Stótte for Tommel- 
fingeren som tillige med Pegefingeren holder Hagen, hvorimod de 3 
andre Finger holde på depressor lingvæ så langt ned som muligt. 
Med lidt Övelse kan man foretage forskellige Bevågelser med Gane- 
hagen. 

Ludvig Kraft. 


KR. POULSEN: Fortsatte Studier over cancer mamme. Hosp.-Tidende, 
R. 4, Bd 7, S. 591 og 616. 

I Årene 1889 til 1897 er der på Kommunehospitalet opereret 
124 Patienter for cancer mammæ, af hvilke 3 döde i Tilslutning til 
Operationen. Oplysninger mangle om en Patient. Af de 120 Patienter 
ere 79 döde 1—6 År efter Operationen. 41 Patienter leve, og af 
disse er der 22, som have levet 3 År efter Operationen, uden at der 
er kommet Recidiv. 

Sammenlagt med det tidligere Materiale råder Forf. nu over 402 
Tilfålde af cancer mammæ, opererede i Årene 1870—1897 på K. H. 
Resultatet er: 

Döde som Folge af Operation . . . . . 8. 
Döde som Fölge af cancer . . . . . . 314. 
Död uvist hvoraf. . . . . . . . . . . L 
Döde af interkurrente Sygdomme . . . . 13. 
Levende . . . . . . i. wig ciu a S DD 
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Af disse 66 have 28 holdt sig recidivfri i mindst 10 År efter 
den förste Mammaoperation eller den sidste Recidivoperation. 

Recidiverne komme i Reglen i det förste År efter Operationen, 
medens 3 År efter Operation ingenlunde danne Gränsen „for Recidiver- 
nes Opträden, idet Forf. har set Recidiv 7 til 9, ja 10 År efter Opera- 
tionen. 

Med Hensyn til Prognosen må man stille den dubia, idet man 
ikke har noget Holdepunkt for den. Selv ikke den histologiske Byg- 
ning af tumor giver sáledes som tidligere troet nogen Vejledning, idet 
man undertiden ser et hurtigt Recidiv eller multiple Metastaser efter 
Operation af skirróse Former, hvorimod undertiden Exstirpation af de 
mere blöde Kancerformer fuldståndigt helbreder Patienten. 

Forf. tror ikke på, at en benigu tumor kan gå over til en ma- 
lign, men da Differentialdiagnosen mellem en benign tumor og en 
malign er fuldständigt umulig, tilráder Forf. Exstirpation af en hvilken 
som helst tumor mammue. 

Ludvig Kraft. 


ALFRED PERS: Gastroenterostomi som palliativ Operation ved cancer 
ventriculi. (Forts.). Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 411. 

Forf. omtaler her Efterbehandlingen og viser, hvorledes endnu 
enkelte Operatörer anvende Ernäringsklysmata i längere Tid efter Ope- 
rationen, men at de fleste efter MIKULICZ hurtigt give Ernäring pr os 
og, hvis det er nódvendigt, tillige Maveudskylning er endog samme Aften, 
som Operationen har fundet Sted. De fleste gå en Mellemvej og give 
lidt Fóde per os og den våsentligste Del per rectum. 

Resultatet af Operationen er en Mortalitet af 38,3 % (179 döde). 

oe Ge ele anterior Wölfler er 35,5 «. 

posterior Hacker er 32 %. 

s d mors ere dels Infektion ved Operation, 40 Tilfälde, 
dels Stenosedannelse, Sporedannelser, Axedrejninger, ileus, Gangrün af 
colon transversum, Obstruktion af MURPHY's Knap o. s. v. 


Forf., der har set KÖSTER operere efter HACKERs Metode i flere 
heldigt forlöbende Tilfälde, anbefaler denne Metode som den bedste. 


Ludvig Kraft. 


THORKILD ROVSING: Blärens kirurgiske Sygdomme. Schubothes Forlag. 
Köbenhavn 1899. 227 Sider med 52 Bill. i Texten, st. Oktav. 

Forf. pråsenterer her 2den Del af Urinorganernes kirurgiske Syg- 
domme. 

De förete Kapitler omhandle Blårens Anatomi og Fysiologi samt 
de almindelige Undersógelsesmetoder, af hvilke sårligt Kystoskopien 
som den vigtigste omtales udfórligt. I de näste Kapitler omtales de 
medfödte Misdannelser af Blåren og Blårehernierne samt de travma- 
tiske Lüsioner af Blüren. 

Bogens vigtigste Kapitler ere Blårebetåndelsen, Blüresten og Blåre- 
svulster. 


KIRURGI OCH OFTALMIATRIK. 9 


Kapitlet om Blärebetändelser indledes med en historisk Oversigt; 
dernäst omtales de enkelte Former af cystitis, som Forf. inddeler efter 
de Mikrober der fremkalde Betändelsen i: 1) epiteliale Cystiter, hvilket 
Navn däkker Forf:s tidligere cystitis catarrhalis, og som fremkaldes ved 
Mikrober, der have urinstofdekomponerende Egenskaber, men som ikke 
ere pyogene. Cystiten skyldes en simpel kemisk Irritation af Blären, 
og Bakterierne spille kun en indirekte Rolle i Sygdommens Patogenese. 
2) Cystitis suppurativa ammoniacalis; den fremkaldes ved en hel Räkke 
af pyogene urinstofdekomponereude Mikrober, f. Ex. staphylococcus 
aureus albus, proteus Hauser, sarcina, Streptokokker, Diplokokker o.s. v.; 
de komme ind i Blåren ad 4 forskellige Veje: a fra urethra, A fra 
Nyrerne, c fra Forplantelse og Betåndelser i Naboorganerne og d fra 
Kredslóbet. 3) Cystitis suppurativa acida som skyldes pyogene, ikke 
urinstofdekomponerende Mikrober, Pnevmokokker, Gonokokker, bacte- 
rium coli, Tuberkelbacillen, streptococcus pyogenes. Efter at disse 
Lidelsers patol. Anatomi, Symptomer o. 8. v. er omtalt, skildres Be- 
handlingen, der dels er alene medikamentel, dels Lapisinjektioner, dels 
operativ, navnlig ved de tuberkulöse Ulcerationer. 


Forf. meddeler et Par Tilfälde hvor FINSENs Lysbehandling er 
anvendt men ikke fortsat. 

I Kapitlet om Blåresten omtales i ganske korte Tråk Stensnittets 
Historie for derefter at fölges af en udförligere Beskrivelse af de nu 
gångse Operationsmetoder — sectio mediana, sectio alta, Vesico-vaginal- 
snittet, Litotripsien og Litolapaxien. Derefter fölger en kritisk Vurde- 
ring af disse Operationer, af hvilke Forf. anbefaler sectio alta som 
Normalmetoden. 

Efter at have givet en Fremstilling af Svulsterne omtaler Forf. 
deres Symptomer, Diaguose og den operative Behandling (resectio vesicæ 
og exstirpatio vesicæ totalis). 

Endelig omhandles i de sidste Kapitler Blårenevroser og Blåre- 
fistler. 

Ludvig Kraft. 


GOTTLIEB POULSEN: De palliative Operationer ved Prostatahyper- 
trofi. (Forts.). Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 10, S. 394. 

Forf. omtaler Anliggelsen af suprapubiske Urinfistler herunder 
PONCETs Operation, idet man ikke altid kan skelne mellem Kystotomi 
og Kystostomi. Den förste, der anlagde en suprapubisk Fistel, var 
SÉDILLOT 1856. Senere 1875 angiver THOMPSON sin Metode, om 
hvilken BOTTINI siger, at den kun er et simpelt Blårestik; senere 
angiver MOULIN sin Operation. Disse forskellige Metoders Teknik 
beskrives. 

Er nu Blårefistlen konsolideret, så anlügges forskellige Bandager, 
der enten stå i Forbindelser med Urinaler, eller som kunne lukke for 
Fistlen i 3—4 Timer. 

Derefter beskriver Forf. omhyggeligt PONCETs Operation og Mac 
GUIREs Metode og kommer derved ind på alle de Forsög, der ere 
gjorte på at danne en urethra, som kan yde Patienten en vis Grad af 
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Kontinens, hvorved Urinaler undgáes; men Resultaterne ere upålidelige, 
idet der kommer Kontinens hos nogle og ikke hos andre. 

Derefter omtaler Forf. Resultaterne af Kystotomien og viser, hvor- 
ledes disse ere afhångige af Tilstanden bos Pat. på hvem Kystotomien 
udfóres. Patienterne deles efter PONCET og LAGOUETTE i mekaniske 
Prostatikere og de forgiftede Prostatikere. Hos disse sidste er Pro- 
gnosen meget dårlig. Mortaliteten er meget betydelig, isär i de förste 
Dage. 

Efter at have omtalt deu Kritik, der er vist imod Kystotomien, gár 
Forf. over til en Bedómmelse af 439 Tilfülde, samlede fra Literaturen, 
og kommer til fólgende Resultat: 

Kateterisation anvendes ved akut komplet Retention. Den kro- 
niske Retention behandles med habituel Kateterisation, der også kan 
påvirke Cystiten; navnlig som sonde à demeure kan Kateterisationen 
tage Kampen op med de blodige Operationer. 

Punkturen har kun Anvendelse ved akut komplet Retention, når 
Kateter ikke kan indföres. 

Fistelanläggelse bör våre Undtagelse og kun benyttes, når alt 
andet svigter. Den temporåre Fistel anlågges fremfor den permanente, 
når der er Mulighed for at vende tilbage til Kateterisationen. Hvor 
Kateterisationen er kontraindiceret, indtråder Fistelanlåggelsen i sin Ret. 


Ludvig Kraft. 


EMIL MÜLLER: Kasuistik: 1) Sarcoma deciduo-cellulare uteri v sare 
coma uteri, 3) Nyretuberkulose. Hospitals-Tidende, R. 4, Bd . 505 


og 539. 

I. Forf. meddeler fårst et Tilfålde af sarcoma deciduo-cellulare 
uteri hos en 28-årig Kvinde. Hun har fådt 2 Gange tidligere og 
altid våret rask indtil sit 3dje Svangerskab 4de Måned, da hun födte 
en mola. Senere kom der uregelmåssige Blådninger, Tab af Kråfter 
og Appetit, hvorfor Raklering. Mikroskopi af det udskrabede viste et 
utvivlsomt sarcoma deciduo-cellulare. Hvorfor hysterectomia vaginalis 
med Helbredelse. 

Forf. betoner i Anledning af dette Tilfålde Nödvendigheden af 
gynåkologisk Behandling af uregulere Blådninger efter partus og Abort 
med Raklering og Mikroskopi af det udskrabede, da s. d. udvikler 
sig i Tilslutning til Abort og Fådsel eller også til mola hydatitosa. 
Sygdommen har i og for sig en dårlig Prognose, da der hurtigt kom- 
mer Metastaser alle Vegne, og kun en tidlig radikal Indgriben kan 
frelse Patienten. 


II. Forf. hysterektomerer en 60-årig Kone, der i nogen Tid har 
lidt af lidt sangvinolent Udflod fra vagina, efter at en Raklering havde 
vist, at uteri Indflade var kankråst infiltreret. På Grund af senil Stram- 
hed i Ligamenterne må han göre Laparotomi. Helbredelse. Mikro- 
skopisk viser Tilfäldet sig at våre et Sarkom, der klinisk viser sig 
med de samme Symptomer som et Karcinom. 


III. Det 3dje Tilfålde, en 26-årig Kvinde, som tidligere havde haft 
Kirtelaffektioner på Halsen, en osteo-arthroitis humeri sin., der holdt 
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sig länge med Fisteldannelser, senere en höjresidig Fodledslidelse og 
en höjresidig Knäledslidelse, der kom sig.  Resectio af Knäet, der var 
helet i dårlig Stilling, viste udtalte, gamle, tuberkulóse foci. For 14 
Ár siden fólte Pat. Smerter i Ryggen, og senere udviklede der sig en 
tumor i Underlivet, hvilken til Slutning nåede fra höjre Kurvatur til 
fossa iliaca og overskred Midtlinjen. Svulsten var glat, fluktuerende. 
Tarmansæ däkkede den indadtil, og den hvülvede sig noget frem i 
regio lumbalis. Urinen sur, klar, uden albumen, men efter Undersö- 
gelsen pusholdig. Da Pat. var meget medtaget, göres strax Nefrotomi 
på den stärkt udspilede Pyonefrose, som efter 3 Ugers Forlöb efter- 
fölges af en Nefrektomi. Helbredelse. Den exstirperede Nyre viste 
sig at vare tuberkulös. 

Forf. mener som ROVSING, at når Diagnosen af den ensidige Nyre- 
tuberkulose er fastslået, skal man strax göre Nefrektomi. I dette Til- 
fälde var Diagnosen ikke sikker, og da Patientens Tilstand fordrede 
öjeblikkeligt Indgreb, fulgte Forf. GUYON, der först gör Nefrotomi og 
så Nefrektomi. 

Ludvig Kraft. 


N. HOLM: Nogle Bemärkninger om rim rl tu Dont Se- 
rosa og dens Behandling. Hosp.-Tidende, R. 4 

I Anledning af Dr. MÖLLERs Afhandling ^ perichondritis serosa 
undrer Forf. sig over, at syphilis ikke i et eneste Tilfálde er anfört 
som Årsag til Sygdommen, og at en antisyfilitisk Behandling ikke er 
anvendt, da Svulsten makroskopisk meget ofte ligner en Gummiknude, 
hvad der illustreres ved en anfört Sygehistorie. Det er, desuden efter 
Forf. svürt at drage Gränsen mellem den seróse perichondritis og hæma- 
toma auricnlaris, og da sidstnåvnte er relativt hyppigt hos Generel- 
paretikere, bestyrkes Forf. i sin Formodning om, at syphilis også kan 
våre Årsagen til Perikondriten, hvorfor en antisyfilitisk Behandling 
anbefales, fórend man gár over til de kirurgiske Indgreb. 


Ludvig Kraft. 


E. S. PERMAN: Ett fall af fraktur å lårbenshalsen, behandladt me- 
delst Lorenz's extensionsskruf.  Hygiea 1899, I, s. 591. 

Fall under skidåkning.  Behandlad annorstädes i 4 veckor; fór- 
kortning 44 cm. Med Lorenz's skruf kunde benet under narkos sträckas 
till normal längd; 10 kilo i viktextension efter utstråckningen, låg så 
i 7 veckor; förkortning 1 cm.; under gående uppe ökades förkortnin- 
gen till 2—24 em: rörligheten i leden god; funktionen oklanderlig; 
inlägg i skoen. 

J. Åkerman. 


F. BAUER: Kirurgisk kasuistik från Malmö allmänna sjukhus 1898. 
Hygiea 1899, I, s. 546. 
1) Cancer post. infer. oesofagei. Gastrostomi. 
2) Cancer laryngis, gland.thyreoid., pharyngie, peritonei; gastrostomi. 
3) Två fall af hjürnabscess efter varig otit. 
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4) Contusio abdominis c. hæmorrh. int. + vuln. frontis + fract. 
claviculæ. Laparotomi. Hälsa. 
J. Åkerman. 


A. THORÉN: Kirurgisk kasustik från Jönköpings lasarett 1897—1898. 
Hygiea 1899, I, s. 644. 


1) Tvà fall af otit med sinusflebit; underbindning af jugularis och 
utrymning af sinus; godt förlopp. 

2) Sex fall af ileus. 

3) Ett fall af cancer flex. sigmoid. + volvulus. 

4) Fall af kroniskt magsår med perigastrit + pylorusstenos + 
gastrektasi. — Gastroenterostomi. Fall af magkarcinom. — Gastro- 
enterostomi. 

5) Tvänne fall af cholelithiasis. Kolecystostomi. 

6) Fyra fall af åndtarmresektion för kancer. 

7) Elfva fall af ovariotomi. 

8) Tvà fall af vaginalovariotomi. 

9) Uterus didelphys + hæmatometra 1. d. 

10) Ett fall af båckenförtrångning + graviditet. — Kejsarsnitt. 


J. Åkerman. 
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Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar: A. HASLUND: 
Vaccina generalisata og dens Patogenese. — Dansk dermatologisk Selskab. 
— Dansk dermatologisk Selskab (femte Möde 19 April). — Dansk derma- 
tologisk Selskab. — THOR STENBECK: Om behandling af lupus med 
Röntgenstrålar. 


A. HASLUND: Vaceina generalisata og dens Patogenese. Hosp.-Tidende, 
R. 4, Bà 7, S. 455, 483. 

Forf. afhandler först Spórgsmálet om så at sige Identiteten af 
Vakcine og Kopper og om Forskelligheden af disse Affektioner (CHAU- 
VEAU). Han omtaler dernåst i al Almindelighed de Hudlidelser, som 
kunne fólge på Vakcinationen, endogså på den med animal Vakcine, 
enten da udgáende fra "Vakcinationsstedet, eller spredt, da som en 
roseola vaccinica eller som mere udbredte Erytemer, som urticaria, 
multiformt exsudativt Erytem eller som herpeslignende Udbrud (G. 
BEHREND) eller endelig som en generaliseret Vakcine. Denne sidste 
med visse overalt spredte Vakcineblürer beskrives så nårmere, ligesom 
Forklaringerne af Lidelsens Genese gennem Avtoinokulation, sekundär 
Infektion, eller gennem en mere generel Infektion, som spontan Erup- 
tion. — Forf. afhandler dernäst de, sårligt af CHAUVEAU, anstillede expe- 
rimentelle Undersögelser med Hensyn til Vakcinen. Hos Hest og Ko 
frembringer Inokulationen i Overhuden Vakcinen og Immunitet fra bte 
Dag; medens Inokulationen i det subkutane Bindeväv derimod ofte 
giver generaliseret Vakcine, og han söger derigennem at forklare en 
Optråden af den generaliserede Form.  Hyppigheden af Forekomsten 
af samme lader sig selvfölgeligt vanskeligt bestemme, efter CHAUVEAU 
skulde der på 5—600,000 Vakcinationer kun falde 6—8 Tilfälde; i 
Vakcinationsanstalten i Kóbenhavn (BONDESEN) er der i det sidste 
Decennium imellem nästen 40,000 Vakcinationer kun påvist 4 Tilfálde; 
enkelte andre Meddelelser haves fra Landdistrikter; i alt er der imellem 
omtrent 310,000 vakeinerede set 6 sådanne Tilfálde. Prognosen for 
disse Tilfålde i Reglen er god, dog er der set enkelte letale. Behand- 
lingen må våre rent symptomatisk. Slutteligt refererer Forf. detaljeret 
sine 6 Tilfälde med kortfattede Epikriser, og omtaler i en Efterskrift 
FROUMIZ's Meddelelser, der angå 8 Tilfälde af generaliseret Vakcine 
ved (175) Revakcinationer og med samtidig Forekomst også af Udbrud 
på Slimhinderne. 

R. Bergh. 


Dansk dermatologisk Selskab.  Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, 8. 190, 243, 305. 


(iste Måde. 4 Jan). Forevisning af et Tilfälde af acne cachec- 
ticorum; et af indurerende Chanker i regio supra-orbitalis; et af Sklero- 
daktyli, leproide Mutilationer hos to Södskende (Trofonevrose); et Til- 
fälde af serpiginös Chankerbubon; et Tilfälde af atypisk psoriasis 
(Fodsälerne), et Tilfälde af syphilis congenita; Tifälde af tertiär sy- 
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philis med spredte kutane og subkutane Granulationer; Tilfälde af 
lichen ruber planus. 


(2det Måde. 1 Febr.) Tilfälde af verruca lingva og verrucæ 
vulgares manuum; af epidermolysis bullosa hereditaria hos en 31-årig 
Mand; Tilfälde af skleröse Daktyliter med Cyanose og trofiske For- 
andringer samt recidiverende Småabscesser på Fingerspidserne; Tilfålde 
af ichthyosis med atypisk Lokalisation og i den tidligste Barndom ud- 
viklet Sklerodaktyli; to Tilfålde af Kviksölvbehandling (ROBINs Piller) 
af lupus erythematosus; et Tilfålde af multipel lupus vulgaris og et af 
stomatitis og dermatitis artificialis hos et ungt hysterisk Individ. 


(3dje Móde. 1 Marts). Demonstration af Röutgenfotografi af 
Sklerodaktyli; Tilfälde af atrophodermia erythematosa maculosa pro- 
gressiva (THIBIERGE); Tilfälde af gummata scrophulo-tuberculosa ulce- 
rata; Tilfålde af recidiverende Tungeaffektion hos Fader og Sön, rime- 
ligvis lingua geographica; Tilfålde af persisterende Erytem efter dobbelt 
erysipelas med rhinitis chron.; Tilfälde af dermatitis herpetiformis 
(DuHRING); af akut psoriasis hos en 32-årig aldrig för deraf afficeret 
Kvinde: Tilfälde af herpes zoster thoracicus hæmorrhagicus et gangræ- 
nosus generalisatus. 


R. Bergh. 


Dansk rar a Selskab (femte Möde. 19 April). Hospit.-Tidende, 
R. 4, Ba 7, S 


Her findes de fólgende Tilfálde refererede og kommenterede: 


Tilfälde af Balanoposth. chron. hyperplast. og Diagnosen af samme 
fra lichen planus og fra en lokal neurodermitis. To Tilfülde af lupus 
follicul. disseminatus (acneiformis), Baciller bleve ikke påviste. Tilf. 
af hydrooa vacciniformis (BAZIN) hos en 14-årig Dreng; et af verruca 
plane juveniles; et Tilfälde af acne faciei med Held behandlet med 
indvendig Brug af Ölgär (BRocQ); et Tilfälde af koilonychia på Fin- 
grene af en 20-årig Pige; Tilfälde af follikulåre Tuberkulider, udvik- 
lede i Rekonvalescensen efter morbilli hos to Sódskende. Et Tilfülde 
af lupus erytemat. disseminatus anormalis med plantare isolerede og 
grupperede tapformede Hyperkeratoser samt Negleaffektion hos en 37- 
årig Mand. Et i et tidligere Måde omtalt Tilfålde af serpiginôs Chan- 
kerbubon blev endelig efter 9 Måneders Behandling, hovedsageligt ved 
permanente Vandbade (35° C.) helbredet. Tilfälde af lepra maculo- 
anæsthetica hos en 19-årig, i Troperne fódt Pige, begyndt i ringe Grad 
tidligt, derefter stationärt i mange År og så rivende hurtigt udviklet 
(efter Vegetarianerkur?). To Tilfålde af zoster med generaliseret Erup- 
tion med dertil knyttede literáre Henvisninger. 

R. Bergh. 


Dansk dermatologisk Selskab.  Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 622. 


I det sjette Måde forevistes et Tilfälde af subungveale Blödninger 
ved alle Negle hos en ung hysterisk Pige. Dernåst et Tilfülde af 
tardiv hereditår syphilis hos en 14-årig Dreng med Rester af paren- 
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kymatös Keratit, radiäre arlignende Furer om Munden samt Imbecil- 
litet; der lå i dette Tilfälde 15 År mellem Faderens Infektion og Föd- 
slen af dette Barn. Dernäst et Tilfälde af sclerodermie en plaques 
sammen med en genital vitiligo. Et mürkeligt Tilfälde af spontane 
multiple Keloider, ndviklede i Löbet af 8 Müneder hos en 48-årig 
Sömand og i Masse og af Störrelse fra Hampefrö til 2 Ore; der taltes 
i alt 621 sådanne Svulster (i det af AMICI i 1889 refererede Tilfälde 
fandtes kun 318). Tilfälde af Keloid i 5 Vakcinationsar, opståede 
hos et 6 År gammelt Barn og stärkt klöende. Et Tilfälde af lepra 
tuberosa ulcerosa hos en 57-årig Svensker fra det lepra-befüngte Bohus- 
lan. Tilfälde af lichen ruber planus med stribeformet Efflorescens i 
deu indvendige Voigt'ske Grånselinje på venstre Underextremitet hos 
en 58-årig Mand, opstået nogle Måneder forud; Ref. på Módet om- 
taler nogle enkelte lignende Tilfälde med Lokalisation i Grünselinjerne 
(HALLOPEAU & JEANSELME, H. MEYER, COLCOTT, Fox, HELLER). 


R. Bergh. 


THOR STENBECK: Om behandling af lupus med Röntgenstrålar. Hy- 
giea 1899, I, s. 568—575. 


I sammanhang med demonstrationen af ett med Röntgenstrålar 
behandladt och högst betydligt fórbüttradt fall af lupus vulgaris à näsan 
och under hakan betonar STENBECK sin redan förut på andra ställen 
framstälda åsikt, att dessa strålars inverkan på den friska och lupöst 
förändrade huden beror på deras halt af kemiska (ultra-violetta strålar). 
Vid behandlingen af fläcken under hakan måste först röret sättas à 
tämligen ringa afstånd från vänstra sidan af patientens bröst, hvarvid 
kläderna, hvaribland ett rödt yllelif, ansågos böra utgöra ett tillräckligt 
skydd. Därvid uppkom emellertid å vänstra delen af bröstkorgens fram- 
sida ett erytem, som endast långsamt försvann, sedan ett ytterligare skydd 
för vidare inverkan åstadkommits genom ett tjockt blypansar. I betrak- 
tande af rörets ringa afstånd, klädernas porositet samt den lindriga 
reaktionen vill förf. förklara detta fenomen såsom beroende på ultra- 
violetta strålars inverkan. Ett föregående experiment omnämnes äfven, 
då huden skyddats med ett svart papper utom på en mycket liten 
fläck, och hvarvid reaktionen började just å denna fläck. Mot x-strå- 
larna utgör svart papper ett ytterst ringa skydd, däremot ett utmärkt 
mot kemiska strålar. 

Behandlingen med Röntgenstrålar skulle altså, enligt förf:s åsikt, 
vara analog med ljusbehandling sådan den lemnas vid FINSENs ljus- 
institut. Sina åsikter om dessa båda metoders värde för lupusbehand- 
ling sammanfattar förf. på följande sätt: 


Såväl koncentrerade, kemiskt verkande ljusstrålar som Röntgen- 
strålar hafva ett gynsamt inflytande på lupus och bringa den efter 
längre eller kortare tid till läkning. Denna läkning sker här som vid 
alla andra hittils kända metoder under ärrbildning, men ärren blifva 
glattare, vackrare och kontrahera sig mindre än vid andra metoder. 
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Recidiv inträffa i en del fall; huruvida patienten äfven definitift 
botas efter en behandling kan man ej ännu afgöra på grund af den 
relatift korta tiden. 

Inflammationer i huden inträffa stundom, hvilka kunna kräfva 
ganska lång tid till läkning. Detta skedde dock oftare förr, då man 
var mindre erfaren. 

Vid jämförelse mellan de båda olika metoderna finner man Rönt- 
genstrålarnas öfverlägsenhet hufvudsakligen ligga i, att de kräfva kor- 
tare tid, särskildt då man har att behandla stora angripna hudytor på 
patienter, som länge lidit af sjukdomen. 

Hudinflammationerna uppträda mera lömskt vid Röntgenbehandling. 

Besvürligheterna och obehagen för såväl den behandlande som den 
behandlade äro relatift stora vid behandling med ljusstrålar, ringa vid 
behandling med Röntgenstrålar. 

Driftkostnaderna äro också betydligt mindre i senare fallet. 


Sederholm. 
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Rüttsmedicin, historik, undervisningsfrågor, medicinal- 
väsendet, hygien, statistik och epidemiologi: Om Misbrug af 
Poliklinikker. — Ivar PETERSEN: Fra Wien. — En Okulist. — Kon- 
flikten på Köbenhavns Amts Sygehus. — VICTOR LANGE: En Henstilling. 
— Et »Sanatorium for brystsyge> på Bornholm. — AXEL HERTEL: Skole- 
kommissionens Betänkning af 1884. — G. BorcH: Tuberkulosekongressen 
i Berlin. — V. INGERSLEV: Vakcinationsspôrgsmäl. — Kungl. Maj:ts för- 
nyade nådiga förordning angående hvad som iakttagas bör till fórekom- 
mande och hämmande af smittosamma sjukdomar bland husdjuren; Stock- 
holm den 9 december 1898. — Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående 
hvad som iakttagas bör till förekommande af smittosamma husdjurssjukdo- 
mars införande i riket; Stockholm den 9 december 1898. — Kungl. maj:ts 
nådiga kungörelse angående ändrad lydelse af 2 8, 2 mom. af nådiga kun- 
görelsen angående hvad som iakttagas bör till förekommande af smitto- 
samma husdjurs sjukdomars införande i riket den 9 december 1898; Stock- 
holm den 14 april 1899. — Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående 
ändrad lydelse af 2 och 7 $8 i nådiga kungörelsen den 28 september 
1895 angående vilkoren för transport af idisslande djur samt häst- och 
svinkrestur medelst ångfärja mellan Sverige och Danmark; Stockholm den 
9 december 1898. — Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående förändrade 
föreskrifter till förekommande af pestens införande i riket; Stockholm den 
2 juni 1899. — Kungl. medicinalstyrelsens kungörelse angående de ställen 
i riket, till hvilka införsel sjöledes af idisslande djur, som kreatur samt 
djur, hörande till hästsläktet, må ega rum; Stockholm den 9 januari 1899. 
— Kungl. medicinalstyrelsens kungörelse angående förändring i styrelsens 
kungörelse den 9 januari 1899 angående de ställen i riket, till hvilka 
införsel sjöledes af idisslande djur, samt kreatur och djur, hörande till 
hästsläktet, må ega rum; Stockholm den 14 juni 1899. — Notiser rörande 
offentlig hälsovård. — A. G. FLoRÉN: Mul- och klöfsjukan i Stockholms 
och Kristianstads län åren 1897—98. 


Om Misbrug af Poliklinikker. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 481. 


Et af Lägeforeningen for Köbenhavn og Omegn nedsat Udvalg 
fremsåtter nogle Forslag, sigtende til at forhindre, at de offentlige 
Klinikker söges af Patienter, der ere i Stand til at betale for Låge- 
bjålp. 

Az. Ulrik. 


IVAR PETERSEN: Fra Wien. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 603. 


Rejsenotitser om WINTERNITZ’s hydroterapevtiske Klinik og Lo- 
RENZ's Ambulatorium for ortopådiske Sygdomme. 
Az. Ulrik. 


En Okulist. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 608. 


En indisk Fakir ved Navn af JOOLAM KADER, som tidligere har 
forsögt sig i Tyskland, Holland og Belgien, associerede sig med en 
Låge i Köbenhavn og oprettede en Klinik for Ojensygdomme. Ved 
en Reporters Snildhed lykkedes det at afslöre hans Svindlerier, så at 
han efter et Par Måneders Forlöb måtte fortråkke. 

Ae, Ulrik. 


Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 2 


18 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 31. — LITERATUR. 
Kontikia på Köbenhavns Amts Sygehus. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, 
S. 601. 


Konflikten bilägges ved en Erkläring fra Overlägen, hvorefter Läge- 
foreningen tilbagekalder sin Opfordring til Lägerne om ikke at söge 
Ansättelse ved Sygehuset. 

Ar. Ulrik. 


VICTOR LANGE: En Henstilling. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bà 6, S. 602. 


Forslag til en Ordning af Forholdet mellem Sygekasser og Spe- 
cialister, hvorved der sikres disse et efter Sygekassernes Avne afpasset 
moderat Honorar for hver Konsultation. 

Az. Ulrik. 


Et ”Sanatorium for brystsyge” på Bornholm. Ugeskr. f. Läger, R. 5, 
Bd 6, S. 490, 540. 

Formanden for Bornholms Lägekredsforening advarer mod et Fore- 
tagende, som letsindigt söges sat i Gang af en lokal Komité uden for- 
nöden Sagkundskab. 

Az. Ulrik. 


AXEL HERTEL: Skolekommissionens Betänkning af 1884. Ugeskr. f. 
Läger, R. 5, Bd 6, S. 541. 
Meddelelse om, at Betänkningen kan fåes ved Henvendelse til Mini- 
steriet for Kirke- og Undervisningsvüsenet. 
Ar. Ulrik. 


G. P Tuberkulosekongressen i Berlin. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 
Efter en kort Omtale af Kongressen beskrives det ved Grabow- 
söen omtr. 4 Mil fra Berlin opfórte Sanatorium for Mänd, som stif- 
tedes 1895 af »Det röde Kors» og senere er udvidet. I sådanne Sana- 
torier for fattige brystsyge findes et virksomt Våben i Kampen mod 
Tuberkulosen, som endnu savnes herhjemme. 
Az. Ulrik. 


V. INE ERSTEN; Vakcinationsspörgsmål. Ugeskrift for Läger, R. 5, Bd 6, 
S. š 
Vakcination anbefales indskrånket til den ene Arm og da den 
venstre. 


Az. Ulrik. 


Kungl. pv förnyade nådiga förordning angående hvad som iakt- 
tagas bör till förekommande och hämmande af smittosamma sjuk- 
domar bland husdjuren; Stockholm den 9 december 1898. Svensk 
författningssaml. 1898, n:r 126, s. 1—28. 


Förordningen afser att på ett ställe sammanföra och i enhet bear- 
beta hit hörande bestämmelser, och upphåfvas därför med dennas utfår- 
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dande förordningen af den 23 september 1887, kungörelserna af 3 nov. 
1887 samt af 5 dec. 1887 och 3 mars 1888 och fórordningen 18 
maj 1894. 

Gustaf Sundberg. 


Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående hvad som iakttagas bör 
till förekommande af smittosamma husdjurssjukdomars införande 
i riket; Stockholm den 9 december 1898. Svensk författningssamling 
1898, n:r 127, s. 1—18. 

I denna fórordning finnas hit hórande bestámmelser sammanfórda 
och i enhet behandlade och med upphåfvande af förut befintliga nådiga 
kungörelser och bestämmelser af den 1 maj 1885, 13 okt. 1886, 18 
maj 1894, 21 febr. 1898, 5 dec. 1887 samt 27 april 1888. 

Kommerskollegiet förklarar efter angifna grunder land eller ort 
smittad. Konungens befallningshafvande kan också, om till hans künne- 
dom kommit, att någon af uppräknade smittosamma sjukdomar utbrutit 
i hans läu nära liggande utrikes ort, påbjuda iakttagande af här afsedda 
bestämmelser till förhindrande af sådan sjukdoms införande i riket. 
Konungens befallningshafvande skall genast underrätta kommerskolle- 
giet om sjukdomens utbrott och om vidtagna åtgärder. 

Hufvudinnehållet af kungörelsen är vidare, att från frisk ort få 
nötboskap, får, getter och andra idislande djur samt djur af hästsläktet 
sjöledes införas endast till städer med af medicinalstyrelsen godkända 
karantänsinrättningar, och skall medicinalstyrelsen hvarje år kungöra, 
hvilka dessa städer äro. 

Dessa djur skola underkastas karantän enligt närmare angifna be- 
stämmelser, men skola alltid, innan de få föras i land, besiktigas af 
vederbörlig veterinär. Från Norge och Finland är införseln landvägen 
tils vidare fri. — Vid införsel af nötkreatur sjöledes från friskt land, 
Finland undantaget, skola de i karantän undersökas med tuberkulin; 
reagera de, skola de åter utföras eller nedslaktas. Från smittad för- 
klarad ort, eller om djuren haft beröring med sådan, få i vissa när- 
mare angifna fall djuren införas och läggas i karantän dock först efter 
föregången besiktning; i andra fall, vid vissa uppräknade sjukdomar, 
är all införsel förbjuden. Aro djuren sjuka, skola de antingen genast 
nedslaktas eller, om de ej haft beröring med land, genast utföras. — 
Vidare finnes i de olika fallen karantänstidens längd bestämd. Karantän 
står under kontroll af därtill förordnad veterinär. Tiden, då land skall 
anses och förklaras fritt, meddelas och är olika för olika sjukdomar. 

Bestämmelser meddelas om, huru skall förfaras med införsel af 
vissa varor, såsom kött, inelfvor, horn, klöfvar o. 8. v., foder och 
dylikt. 

Slutligen bestämmes om desinfektion och rengöring af fartyg, som 
innebar eller under resan haft ombord sjuka djur eller ofvan antydda 
varor eller personer, som af boskapspest blifvit smittade. 


Gustaf Sundberg. 
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Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående ändrad lydelse af 2 $, 2 
mom. af nådiga kungörelsen angående hvad som egg år bör till 
förekommande af smittosamma ne sjukdomars införande i 
riket den 9 december 1898; Stockholm den 14 april 1899. Svensk 
författningssaml. 1899, n:r 25, s. 1—2. 

Förändringen består däri, att ett land må förklaras fritt från mul- 
och klöfsjuka icke förr än 6 (förut 2) månader efter det sista sjuk- 
domsfallet aflupit. 

Gustaf Sundberg. 


ungl. maj:ts nådiga kungörelse angående ändrad lydelse af 2 och 

7 $8 i nådiga kungörelsen den 28 september 1895 angående vil- 
koren för transport af idisslande djur samt häst- och svinkreatur 
medelst ångfärja mellan Sverige och Danmark; Stockholm den 9 
december 1898. Svensk författningssaml. 1898, n:r 128. 


Gustaf Sundberg. 


förekommande af pestens införande i riket; Stockholm den 2 

uni 1899. Svensk författningssaml. 1899, n:r 47, s. 1—10. 

Om pest utbrutit i utrikes ort, icke om enstaka dit importerade 
fall förekommit, skall kommerskollegiet förklara orten smittad, så ock 
angränsande område, såvidt icke i orten betryggande åtgärder mot 
smittans spridande vidtagits. Har kollegiets kungörelse ej hunnit ut- 
färdas, men tillförlitliga underrättelser om pestens utbrott förefinnas, 
är orten likväl ait anse som smittad. Fri förklaras orten af kommers- 
kollegium, när tio dagar förflutit, sedan sista pestsjuke aflidit eller 
tillfrisknat. 

Fartyg, som har afgátt från eller haft beröring med område, som 
var att anse som  pestsmittadt, eller haft beröring med annat fartyg, 
som hyst pestsjuk eller sjuk i för pest misstänkt sjukdom eller i pest 
död, skall afgå till observationsplats, hvarest där anstäld läkare skall 
undersöka hälsotillståndet och renligheten ombord, samt lastens beskaf- 
fenhet. Finnes därvid, att under resan intet pestfall eller för pest 
misstänkt fall förekommit och ej häller lasten ger anledning till annan 
åtgärd, så tillåtes fartyg, besättning och passagerare fri beröring med 
land, sedan likväl först fartygets slagvatten uttömts och ombordvarande 
smutsiga linne, gång- och sängkläder i den utsträckning läkaren be- 
stämmer blifvit renade. Passagerare och besättningen skola undergå 
efterbesiktning intill dess tio dagar förflutit, efter det fartyget haft berö- 
ring med smittad ort. 

Fartyg som under resan haft ombord pestsjuk, död i pest eller 
misstänkt sjukdomsfall, så ock fartyg, som medför vissa varor och under 
nedan nämnda förhållanden, hänvisas till karantänsanstalt, hvarest be- 
sättning, passagerare och last noga undersökas af karantänsläkaren, och 
skall fartyget såväl som ombordvarandes begagnade kläder rengöras och 
desinficeras i den omfattning läkaren bestämmer. Har fartyget under 
de senaste tolf dagarna haft pestsmitta eller misstänkt sådan ombord 
skall besättning och passagerare utom den nyss nämnda undersökningen 


Kingi: sts nådiga kungörelse angående förändrade föreskrifter 
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vara underkastade observation, tils tio dagar förflutit efter det sådant 
fall aflupit. Har åter i fråga varande fall förekommit före de sista 
tolf dagarna skola besättning och passagerare endast noga undersökas 
af läkaren. 

Från område, som är pestsmittadt förklaradt, eller från fartyg, 
som under resan haft pestsmitta ombord, eller som från annat dylikt 
fartyg inlastat varor, får ej lump föras i land, icke häller följande 
varor, utan att de å karantänsanstalt blifvit desinficerade, nämligen: 
begagnade süng- och gångklåder, såvidt ej resgods eller tillhörande 
besättningens personliga bruk, — begagnade säckar, mattor, borddukar, 
väggbonader, broderier, — råa hudar och skinn, — färska djurrester, 
såsom horn, klöfvar, hofvar, tagel, fjäder och hår, samt råsilke och ull. 

Varor från smittad ort eller fartyg få, om de äro betryggande 
inpackade, passera landet. Hafva varor, väl emballerade och på lümp- 
ligt sätt förts genom pestsmittad ort, få de till landet införas. 

Vidare upptager kungörelsen straffbestämmelser. 

Gustaf Sundberg. 


rt medieinalstyrelsens kungörelse angående de ställen i riket, 

hvilka rsel sjöledes af idisslande djur, som kreatur samt 
djur, hörande till hästsläktet, må ega rum; Stockholm den 9 
januari 1899. Svensk författningssaml. 1899, bih. n:r 2. 


Gustaf Sundberg. 


Kungl. medicinalstyrelsens kungörelse angående förändring i styrel- 
sens kungörelse den 9 januari 1899 angående de ställen i riket, 
till hvilka införsel sjöledes af idisslande djur, samt kreatur och 
djur, hörande till hästsläktet, må ega rum; Stockholm den 14 
juni 1899. Svensk författningssaml. 1899, bih. n:r 47. . 


Gustaf Sundberg. 


Notiser rörande offentlig hälsovård. Eira 1899, s. 331—334. 


I sin årsberåttelse för 1898 har 1:ste provincialläkaren i Vest- 
manlands län E. W. BJÖRKMAN infört en af honom till kommunal- 
nämnderna utfärdad cirkulärskrifvelse, däri han i 8 punkter angifver de 
fordringar, som ur allmänna hälsovårdens synpunkt böra ställas på ett 
mejeri. Hvarje punkt åtföljes af förklaringar och exempel, hemtade ur 
erfarenheten från inom länet företagna inspektioner. 

G. Wirgin. 


A. G. FLORÉN: Mul- och klöfsjukan i Stockholms och Kristianstads 
län åren 1897—98. Svensk Veterinärtidskrift, s. 309—817 och 887—855. 
Författaren, af medicinalstyrelsen förordnad att utófva veterinürt 
öfverinseende öfver de åren 1897—98 af mul- och klöfsjukan smittade 
områdena, har i detta arbete redogjort för de sanitära åtgärder, som 
vidtogos för att hindra sjukdomens spridande. 
G. Wirgin. 
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Berättelser från sjukvårdsanstalter: Redogörelse för Sofia- 
hemmets verksamhet under 1898. — Svenska Diakonissanstaltens sjukhus- 
rapport för 1898, afgifven af H. ToLL. — ÅRENDRUP: Beretying fra den 
mediko-pnevmatiske Anstalt for Året 1898. — J. BONDESEN: Årsberetning 
for den kgl. Vakcinationsanstalt for Året 1898. 


Redogörelse för Soflahemmets verksamhet under 1898, afgifven af hem- 
mets styrelse. Stockholm 1899. 

Under år 1898 intogos 676 patienter; dessutom hafva 333 per- 
soner skötts ambulatoriskt. Sjukvården har uppehállits af 8 fast an- 
stälda sjuksköterskor; dessutom hafva profsköterskor och elever deltagit 
i sjukvården, i medeltal 16 hvarje dygn. 

Privatsjukvården har tagit i anspråk 22 sköterskor, antalet tjänst- 
göringsdygn för dessa har utgjort 4,743. 

I samband med hemmet har en konvalescentanstalt blifvit inrättad 
vid Nådhammar, ej långt från hufvudstaden. 

G. Buhre. 


Svenska Diakonissanstaltens sjukhusrapport für 1898, afgifven af H. 
ToLL. Stockholm 1899. 

473 sjuka hafva under året vårdats å sjukhuset och 3,161 à poli- 
kliniken, samt å álderdomshemmet 26. 202 operationer hafva å sjuk- 
husets patienter utförts, hvarjämte 751 sådana blifvit verkstålda A 
polikliniken. 

G. Buhre. 


ARENDRUP: Beretning fra den mediko-pnevmatiske Anstalt for Året 
1898. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 577. 

Af 84 Patienter med Emfysem eller lignende Lidelser, som geu- 
nemsnitlig hver fik omtr. 36 Bade i fortåttet Luft, bedredes 67 eller 
omtr. 80 %. 

Az. Ulrik. 


J. BONDESEN: Årsberetning for den kgl. Vakcinationsanstalt for 
et 1898. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 6, S. 433, 457. | 
Ved Indpodning af 41 Kalve hóstedes 120,015 Portioner Vakcine 
I alt udsendtes 86,695 Portioner og til Vakcination i selve Anstalten 
forbrugtes omtr. 5,000 Portioner. Positivt Anslag opnâedes ved 98,55 % 
af de offentlige Vakcinationer. 
Til Anstalten blev i Årets Lôb knyttet et bakteriologisk Labora- 


torium. 
Az. Ulrik. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckeriet. 
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Comptes-rendus des traités 


publiés u 
Tome XXXI, No 26, 27 et 29. 


— 


No 26 


F. WESTERMARK: Sarcome primaire de Pintestin gréle. (Avec 4 figures 
dans le texte.) 


L'auteur communique trois histoires cliniques de sarcome de l'ine 
testin gréle qui n'ont pas encore été publiés jusqu'ici. Les deux pre- 
miers cas ont été opérés par Mr le professeur J. BERG et le troisièm- 
par l'auteur. 

Il s'agissait, dans le premier cas, d'un agriculteur de 52 ans, qui 
n'avait pas de dispositions héréditaires pour des formations de tumeurs, 
et qui avait joui d'une bonne santé à l'exception des deux derniéres 
années. Environ trois mois avant l'opération, il commenga à souffrir 
de dysurie, de douleurs sourdes au ventre, de coliques, et d'amaigrisse- 
ment rapide. Peu de temps aprés, un médecin consulté par lui, con- 
stata la présence d'une tumeur. 

Le malade était émacié, cachectique, avec teint jaune påle. Entre 
le nombril et l'épine iliaque antéro-supérieure gauche, une palpation 
profonde accusait la présence d'une tumeur de la grosseur d'une pomme, 
assez dure et compacte, un peu douloureuse, légérement inégale, et 
déplaçable principalement de bas en haut. 

Opération le 30 août 1894. Incision abdominale en T sur la 
tumeur, l'une des branches paralléle au ligament de Poupart, de 15 cm. 
de longueur, l'autre en angle droit du milieu de la premiére, de la 
longueur de 6 cm. La tumeur était adhérente à la paroi abdominale 
antérieure et à la vessie. Les adhérences ayant été détachées, il fut 
procédé à la résection d'une partie d'intestin longue de 30 cm., renfer- 
mant la tumeur. Les bouts des intestins furent réunis annulairement 
et la plaie recousue. 

Le malade mourut 5 jours aprés d'ileus, que l'on s'était vaine- 
ment efforcé d'arrêter par une nouvelle laparotomie. 
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Le second cas fut celui d'un meunier de 48 ans. Il avait décou- 
vert lui-méme, quelques mois avant l'opération, une tumeur abdomi- 
nale qui prit ensuite avec rapidité des dimensions dépassant la téte 
d'un enfant. Il n'avait pas ressenti de symptómes abdominaux évidents 
ni de douleurs, mais constaté un affaiblissement, une påleur et un 
amaigrissement progressifs. 

La palpation fit découvrir dans la région hypogastrique une tu- 
meur compacte, trés mobile, dont laxe longitudinal occupait le travers 
de l'abdomen. 

Laparotomie le 5 mai 1897. La tumeur avait son siége dans 
une anse de l'intestin gréle, offrant une dilatation énorme. On sentait, 
par la paroi de l'intestin, une tumeur assez compacte, bosselée et 
passablement mobile. Toute la partie altérée de l'intestin (la portion 
inférieure du jejunum) mesurait environ 40 cm. de longueur, et com- 
mengait à droite par une rainure d'invagination évidente. A gauche, 
l'intestin élargi, rempli par la tumeur, passait subitement en un intestin 
d'épaisseur et de largeur normales; mais à environ 5 cm. au-dessous 
de la limite gauche de la grande tumeur, s'en trouvait une autre, 
à peine de la grandeur d'une noix, limitée, mobile, pédiculée, de la 
méme consistance que la grande.  Résection de toute la partie intesti- 
nale altérée. Suture intestinale terminale et quelques sutures mésen- 
térielles. 

Le malade guérit et sortit de l'hópital le 1° juin 1897, mais il 
eut une récidive en novembre de la méme année. Les deux cas étaient 
des sarcomes des cellules rondes. 

Le troisiéme cas fut celui d'une femme de 36 ans, célibataire, 
nullipare, qui, à l'exception de quelques symptómes anémiques, avait 
joui d'une bonne santé jusqu'à 3 à 4 mois antérieurs à l'opération, 
ou elle avait commencé à souffrir, surtout quand elle se mouvait, de 
douleurs sourdes dans la partie inférieure du ventre et du dos. Trois 
semaines avant l'opération, il fut découvert une tumeur qui depuis lors 
subit une augmentation rapide. La malade avait rapidement maigri et 
souffrait de constipation. 

Il fut palpé, dans la partie gauche de l'abdomen, une tumeur 
ayant à peu prés les dimensions d'une téte d'homme. Elle était 
oblongue, irréguliére, immobile, une forte partie projetée dans le petit 
bassin. 

Laparotomie le 8 juillet 1898. La tumeur trés riche en vaisseaux, 
et si grande que l'on est forcé de prolonger de quelques centimétres 
au-dessus du nombril l'incision qui s'étendait de la symphise au voisi- 
nage immédiat de ce point. La tumeur ayant été dégagée de ses adhéren- 
ces dans le bassin, il fut constaté qu'elle partait de l'intestin gréle 
immédiatement au-dessous du repli duodéno-jéjunal. 

La résection de l'intestin eut lieu de la maniére suivante: de 
chaque cóté de la tumeur l'intestin fut pincé à l'aide de longues pinces 
hémostatiques ordinaires, armées de compresses de gase stérile, et sec- 
tionné entre ces pinces. Les bouts d'intestin ayant été recousus chacun 
à part, il fut pratiqué une entéro-anastomose. 
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La malade guérit sans complications, et selon des renseignements 
obtenus jouissait de la santé 6 mois aprés l'opération. 

Mr WESTERMARK a pu recueillir 29 cas dans la littérature, ce 
qui fait 32 avec les siens. 

Il ne veut néanmoins pas tirer de conclusions de ces cas quant 
à la fréquence de la maladie. La seule donnée que l'on possède 
jusqu'ici à ce sujet, vient de SMOLER, qui a trouvé que le sarcome 
intestinal primaire a été constaté 13 fois sur 13,036 autopsies, et si 
de ces cas on en exclut 2, qui ne concernent pas l'intestin gréle, la 
fréquence du sarcome de cet intestin serait de 0,08 * suivant cette 
statistique. 

Les recherches de Mr WESTERMARK lui ont fait constater que le 
sarcome de l'intestin grêle est. plus fréquent chez les classes pauvres 
que dans les classes aisées. Il attache néanmoins peu de poids à cette 
différence, qui n'est qu'apparente, selon lui, les classes pauvres ayant 
un contingent numérique de beaucoup supérieur à celui des classes plus 
fortunées. 

Le sarcome de l'intestin gréle s'est présenté dans tous les áges. 
On en connaît un cas congénital chez un enfant mort 4 jours aprés 
sa naissance. Le plus ágé des malades observé jusqu'ici nvait 70 ans. 
Il a toutefois été constaté par des recherches que l’äge le plus commun 
est celui qui précéde 40 ans. 

Par rapport au sexe, le chiffre des hommes est de beaucoup supé- 
rieur à celui des femmes; il ne se trouve en effet que 8 femmes dans 
les 32 cas. L'auteur croit cependant que cette différence n'est qu'appa- 
rente, un nombre beaucoup plus considérable d'hommes que de femmes 
subissant l'observation clinique ou l'autopsie. 

Le néoplasma part en général de la sous-muqueuse, od il peut 
s'insinuer sous la forme d'une plaque relativement mince; il passe d'ordi- 
naire bientôt à la couche musculaire et å la muqueuse de l'intestin, 
tandis que la séreuse échappe le plus longtemps à la dégénération. 
Parfois l’infiltration pénètre dans ces couches sans former de tumeurs 
proprement dites, infiltrant en forme de gafne circulairement l'intestin, 
qui se présente au bout de quelque temps comme un tube raide dégé- 
néré en tumeur. 

Dans d'autres cas, la tumeur affecte dés son point de départ 
dans la sous-muqueuse, une croissance plus locale sous la forme d'une 
tuméfaction envahissant, en la détruisant, la couche musculaire, et se 
développant sous la partie péritonéale de la paroi intestinale, formant 
des masses de tumeurs recouvertes de séreuse de la grosseur du poing 
à celle d'une téte d'homme. Parfois la tumeur augmente simultané- 
ment aussi bien en dehors qu'en dedans de la lumiére de l'intestin, 
phénoméne dont le cas propre de l'auteur (fig. 4) est une excellente 
illustration. 

Dans la régle, les tumeurs sont solitaires. On n'en a rencontré 
de multiples que dans un petit nombre de cas. 

Mr WESTERMARK mentionne ensuite les altérations regressives des 
tumeurs, telles que leur destruction à la surface du cóté de la mu- 
queuse intestinale, ou dans leur intérieur méme, par suite de dégénéra- 
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tion graisseuse ou d' hémorrhagies. Les tumeurs en deviennent fréquem- 
ment molles et parfois si cassantes, qu'elles peuvent se fractionner à 
la palpation ordinaire et provoquer de dangereuses hémorrhagies intra- 
péritonéales. 

En général, la lumiére de l'intestin dans la région dégénérée par 
la tumeur, est dilatée. Cette circonstance toute particulière paraît être 
due à ce que la couche musculaire semble étre attaquée de bonne 
heure par la dégénération. Il en résulte que, sur la région attaquée, 
lintestin perd non-seulement sa contractilité, mais encore une forte 
portion de son élasticité. Le contenu de l'intestin presse sur les parois 
et dilate la lumière sans que l'intestin ait la faculté de se dilater lui- 
méme. La dilatation peut devenir si considérable dans des cas isolés, 
qu'elle forme des sacs simulant des anévrismes. 

Mr WESTERMARK signale ensuite l'invagination de la région dégé- 
nérée en tumeur dans la partie intestinale saine située en dessous, 
ce dont le cas II fournit un fort bon exemple. 

Le siège de la tumeur est ordinairement dans la partie inférieure 
de l'intestin grêle; la dégénération est moins fréquente dans la partie 
supérieure de cet organe. 

Le sarcome à cellules rondes est plus fréquent que celui à cellules 
fusiformes (proportion de 20 à 6). 

L'auteur mentionne ensuite que les sarcomes de l'intestin grêle 
sont des néoplasmas trés malins formant de bonne heure des métastases. 

Au point de vue symptomatique, Mr WESTERMARK signale la 
faible prédominance des symptómes locaux. Les symptömes les mieux 
accusés sont la prompte apparition de la cachexie et de la diminution 
des forces. 

La marche de la maladie est trés rapide. 

Le diagnostic n'a dans la regle pu étre établi qu "aprés l'autopsie 
ou la laparotomie. Dans chaque cas observé pendant la vie, on a pu 
constater, dans la cavité abdominale, la présence d'une tumeur sur le 
point de départ et la nature de laquelle on est resté jusqu'ici dans 
l'indécision. 

Le traitement a été symptomatique dans la plupart des cas. La 
résection de l'intestin a été effectuée dans 10 cas. 7 de ces cas pro- 
viennent des pays scandinaves. Dans 9 des cas opérés, les bouts des 
intestins ont été réunis directement par des sutures annulaires. L'auteur 
a cousu chaque bout d'intestin à part et a pratiqué ensuite une entéro- 
anastomose. 

Des opérations effectuées par réunion directe des bouts des intes- 
tins, 3 furent fatales, lune par suite d'infection septique, les deux 
autres par l'ileus qui survint. 

On sait peu de chose quant aux résultats éloignés de l'opération. 
Dans la plupart des cas, la récidive s'est produite aprés un laps de 
temps plus ou moins court. Un cas resta sans récidive aprés un an 
d'observation. 

Mr WESTERMARK estime par cette raison que l'on doit toujours 
essayer l'opération dans les cas récents, vu que ce traitement est à cette 
heure-ci le seul qui ait des chances de réussir. 


DES TRAITÉS N°5 26, 27 et 29. 5 


No 27 


H. ADSEBSEN: "Sermo de pondere et longitudine infantum recens 
natorum.?? Sur le poids et la longueur des enfants nouveau-nés. 


1. L'auteur démontre que les différences que présente le poids 
des garçons nouveau-nés, selon que la naissance a eu lieu dans l'un 
ou l'autre des mois astronomiques, doivent étre regardées comme l'ex- 
pression des variations pondérales annuelles physiologiques, lors méme 
que les courbes des nouveau-nés montrent une plus grande confor- 
mité avec les périodes pondérales annuelles des nourrissons qu'avec 
celles des enfants plus ågés. Cette circonstance concorde parfaite- 
ment avec ce qu'il a développé dans un mémoire antérieur publié 
dans ces Archives (1898) sur la longueur des enfants nouveau-nés 
aux différents mois astronomiques. 

2. L'auteur montre quen comparant selon les mois astrono- 
miques la longueur et le poids des enfants nouveau-nés de Stockholm 
et de Copenhague, les courbes oscillent essentiellement de la méme 
maniére, et il en conclut que la croissance selon les mois astrono- 
miques s'opère d'après des lois fixes tout aussi bien que le fait la 
croissance selon les années de la vie. 

Mr ADSERSEN précise les lois qu'il est possible d'établir pour la 
croissance annuelle en longueur et en grosseur de chaque sexe, l'en- 
fance regardée comme entité. En ce qui concerne les non-conformités 
des courbes de poids et de longueur des nouveau-nés suédois et danois, 
lauteur fait ressortir que celles ci consistent essentiellement en des 
déplacements, tant horizontaux que verticaux, entre les oscillations des 
courbes, fait qu'il attribue à la situation différente du lieu natal, sans 
pouvoir établir néanmoins des régles plus détaillées pour la cause de 
ces déplacements. En dernier lieu, l'auteur propose la continuation 
des recherches sur la longueur et le poids des nouveau-nés selon les 
mois astronomiques, si possible par une investigation internationale 
collective, afin d'obtenir par là des renseignements plus précis sur l'in- 
fluence du lieu natal aux égards ci-dessus, de méme que sur l'action 
du climat dans la croissance physiologique annuelle de l'enfance en 
longueur et en grosseur. 


Ne 29 


JULIUS NICOLAYSEN: Les résultats du traitement de la fracture du 
col du fémur par le ”clouement”. 


L'auteur a décrit, dans le »Nordiskt medicinskt arkiv» de 1897, 
cette méthode pratiquée par lui dés le printemps 1894, et dont voiei 
la description: 

Aprés la réposition de la fracture, on fixe l'os dans sa position 
normale à l'aide d'un clou triangulaire en acier de 12 cm. de longueur, 
aprés quoi on applique un bandage immobilisant de plåtre, qui est 
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laissé en place pendant 10 à 12 semaines. A l'issue de 2 à 3 sé- 
maines, on enléve le clou. 

Vers 1860, Mr LANGENBECK proposa, à ce qu'on dit, de percer 
le col du fémur et d'y insérer un clou d'ivoire, mais il ne paratt avoir, 
donné suite à ce projet opératoire. 

Les résultats ont été trés favorables. Le raccourcissement réel a 
été réduit en moyenne à 4 cm. Le raccourcissement apparent (qui 
dépend de l'adduction) a disparu. Dans le principe, le traitement 
n'était appliqué qu'aux fractures »non enfoncées», mais quand le rac- 
courcissement n'est pas minimal, on traite actuellement les fractures 
enfoncées avec de trés bons résultats. L'effet immédiat du clouement 
est la cessation compléte des douleurs. Dans la plupart des cas, l'opé- 
ration a eu lieu sans narcose. 

8 hommes et 13 femmes ont été traités d'aprés cette méthode. 


Stockholm 1899. Kungl. Boktryckerlet. 
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Om Indskränkning i Anvendelse af Inhalations- 
anåstesi, 


särligt om at udföre store Operationer ved Hjälp af Ätyl- 
klorid lokalt i Forbindelse med primär Kloroformanästesi. 
Med et Tilläg: om de forskellige Vävs Sensibilitet. 


Af 


OSCAR BLOCH. 
Overkirurg ved Kgl. Frederiks Hospitals Afd. C. Köbenhavn. 


Spörgsmålet om at indskrånke Anvendelsen af generel Anå- 
stetisering står som bekendt på Dagsordenen; alle ere enige 
om, at det var bedst, om man helt kunde undväre Inhalations- 
anästesi og nöjes med lokal Anästesi. 

Som et Bidrag til Belysning af dette Spörgsmål har jeg i 
Medicinsk Selskab i Köbenhavn i 1898 meddelt et Uddrag af 
en större Afhandling, som er trykt i Bibliotek for Läger; 3 
jeg kom heri til det Resultat, at Atylklorid (som er den Form 
for lokal Anåstetisering, jeg foretråkker) kan erstatte den gene- 
relle Narkose ved mange mindre samt ved en Del stórre Ope- 
rationer; samt at Åtylklorid anvendt lokalt i Forbindelse med 
Inhalation af meget lidt Kloroform (primär Kloroformanästesi) 
kan erstatte den generelle Narkose ved ret mange store Ope- 
rationer. 

Jeg har fortsat mine Studier og tror nu at råde over et 
tilsträkkeligt stort Materiale til at turde udtale mig bestemt 
om dette vigtige Spörgsmål; mit Materiale omfatter: 


1) Om Indskrånkning i Anvendelse af generel Anästetisering o. s. v. Bibliotek 
for Läger. Köbenhavn 1898. 


Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 1 


2 NORD. MED. ARK., 1899. N:r 33. — OSCAR BLOCH. 


503 Tilfälde af Operationer udförte ved Hjälp af Ätylklorid 
alene lokalt (fra Juni 1892). 

393 Tilf. af Operationer udförte ved Hjälp af Ätylklorid lokalt 
i Forbindelse med »primär Kloroformanåstesi» (fra Sep- 
tember 1897). 

252 Tilf. af Operationer udförte ved Hjälp af Kloroform- 
anåstesi alene; i disse Tilfalde ere alle opererede, efter 
at jeg var klar over, at man kan nöjes med lidt Kloro- 
form (fra 1 Januar 1898). 

115 Tilf. af Operationer udförte uden Narkose (fra Juni 1897). 


Observationerne, som ere anförte i denne Afhandling, ere 
afsluttede d. 1 Juli 1899. Som det fremgår af vore Tabeller, 
er der fört nöjagtige Noter over Tiden, Operationen har varet, 


og over Mängden af brugt Kloroform. 


Det Råsonnement, som danner Grundlaget for mit Syn 
på Spórgsmálet om Indskränkning af Inhalationsanästesiens 
Anvendelse, er dette: 

Af alle Våv er Huden det mest sensible; en stor Mångde 
af de dybere liggende Våv ere, i sund Tilstand, insensible; 
kan man anästetisere Huden på en i alle Henscender uska- 
delig og sikker Måde, kan man altså vente, at man kan fore- 
tage, selv store, Operationer, uden at forvolde nåvnevårdige 
Smerter. Man kan i Virkeligheden göre dette; men, når der 
ikke er tvingende Indikationer for at undgå Inhalationsanästesi, 
er det efter min personlige Mening dog i de fleste Tilfålde 
rigtigst at anvende en sådan, fordi det psykiske Indtryk af en 
Operation altid er stårkt, og fordi det virker så beroligende på 
Patienten at blive bedövet, förend Operationen begynder; da 
man, som det skal vises, kan opnå dette med en meget ringe 
Mångde Kloroform, er det rigtigt at anvende dette under Form 
af den primåre Anåstesi; Begyndelsen af Operationen sker da 
uden legemlig eller åndelig Smerte; först senere vågner Pat. 
halvt til Bevidsthed; han mårker måske, at der röres ved ham, 
men kan kun ikke sanse det rigtigt; eller, måske mårker han 
Smerter — han kan da atter blive bedövet ved Hjålp af ganske 
lidt Kloroform. Er han stårkt exciteret i psykisk Henseende, 
kan han blive fuldt bedövet. 

Det er nödvendigt for at belyse mit Hovedtema: Anven- 
delsen af Ätylklorid lokalt i Forbindelse med primär Kloro- 
formanästesi at beröre andre Former af Anästetisering närmere; 
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jeg skal göre dette ganske kort, henvisende den Läser, der 
önsker mere detaljeret Fremstilling, til den ovenfor nävnte 
Afhandling i Bibl. for Läger, i hvilken der også findes histo- 
riske Oplysninger om Spörgsmålet. 


Om 508 Operationer udförte ved Hjälp af Ätylklorid 
alene lokalt. 


Ätylkloridet appliceres i Stribeform; först når Huden både 
er hvid og fast at föle på, foretages Incisionen. Er Huden 
sund, da er denne Incision altid ganske smertefri; derimod 
kan der föles Smerter ved Incision af det sunde subkutane 
Bindevåv, formentligt når man overskårer finere Nervegrene 
heri; ti det er ikke alt subkutant Bindevåv, hvis Overskåring 
smerter. Er Huden betändt, kan man tro, at Ätylkloridet ikke 
virker anåstetiserende, selv om den er hvid og fast; det gör 
den dog, idet den Smerte, der fåles ved Ineisionen: stammer 
fra Trykket, Kniven udóver på de dybere liggende, betändte 
og ömme Dele. Átylklorids Anvendelse hindrer ikke Heling 
per primam. 

Jeg stötter disse Anskuelser på Observation af Ätylklo- 
rids Virkning ved Behandling af 254 Abscesser, 66 Flegmoner 
samt 183 Tilfalde af Operationer af den Art, der sådvanligt 
udföres under generel Narkose, men som altså ere udförte med 
Ätylklorid alene som anæstheticum. Disse Observationer ere 
begyndte i Juni 1892. 

Angående disse 183 Operationer (se Tabel I), som have 
Interesse for vort Tema, skal jeg udtale mig noget nårmere, 
navnligt fordi det til Dels gålder Spörgsmålet om Operationer, 
som den praktiserende Låge kan våre tvungen til at udföre 
uden at have kyndig Assistance til Inhalationsanåstesi, eller 
hvor en sådan i og for sig er kontraindiceret. Jeg sigter 
navnlig til Herniotomi, Trakeotomi og Kolo- (eller Entero-)stomi; 
i alle 3 Tilfalde er Huden sådvanligt sund; er Incisionen gen- 
nem denne gjort smertefrit, have de Våv, som derefter skulle 
gennemskåres, ingen nåvnevårdig Sensibilitet; det er kun, når 
man tråkker eller trykker for stårkt, at Patienten klager lidt, 
men man bör jo ikke tråkke eller trykke, man bör operere 
»med let Hånd». Ved disse 3 Operationer kan man, når Situa- 
tionen ellers fordrer det, ganske sikkert undvåre generel Nar- 
kose og dog ikke forårsage Patienten nåvnevårdig Smerte. 
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Jeg stötter disse Anskuelser på Observationer ved 16 Her- 
niotomier, 6 Kolostomier og 1 Enterostomi, samt 3 Trakeoto- 
mier udförte under Ätylklorid alene dels af mig, dels af mine 
Assistenter. 

Af andre Operationer, opförte på Tabel I og altså udförte 
ved Hjalp af Ätylklorid alene, skal jeg nåvne: 


Artrotomier (med eller uden Drånage og enkelte eller med 
dobbelt Incision) 4. 

Operation for mus artieuli 5. 

Operation for empyema thoracis 5, deraf de 2 endog med 
Resektion af costa. 

Operation for ungvis incarnatus hallucis 22. 

Excisioner af små Svulster eller Svulstvåv til mikroskopisk 
Undersögelse 16. 

Operation for fistula ad anum 7. 

Tenotomia tendimis Achillis 1. 


I intet af disse Tilfälde har jeg fortrudt at have undladt 
Brugen af Inhalationsanåstesi, og det er min Overbevisning, at 
der er mange af de meget store Operationer, f. Ex. Ovario- 
tomi, som kunne udföres ved Hjälp af Åtylklorid alene lokalt, 
uden at Patienten föler nåvnevårdige Smerter. Men, som jeg 
alt har sagt, når der ikke findes tvingende Indikationer for at 
undgå Inhalationsanåstesi, er det efter mit personlige Skön 
både rigtigere og behageligere at anvende denne i Form af 
primär Kloroformanästesi og kombineret med Ätylklorid lokalt. 
Det er for at anbefale denne Metode, at jeg tager Ordet i 
denne Meddelelse; det er min Overbevisning, at man ved dens 
Anvendelse handler til Gavn for sine Patienter. Jeg skal, efter 
at have omtalt selve Metoden nårmere, belyse dens Fordele 
og Ulemper. 


Om 393 Operationer”) udförte ved Hjälp af Ätylklorid 
lokalt i Forbindelse med primär Kloroformanästesi. 


Metoden er i sine Hovedtråk fölgende: 


Operationsfeltet er renset, Patienten placeret i den for 
Operationen gunstige Stilling; skal Esmarcus Binde anlågges, 


1) Se Tabel II. 
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appliceres det, förend Narkosen begynder. Esmarcus Maske 
anbringes for Patientens Nåse og Mund, og han opfordres til at 
tråkke Vejret roligt og lade, som han skulde sove; jeg plejer 
at tilföje: »De skal ikke våre bange; hvis De märker at noget 
gör ondt, så skal De sige det, for at De kan få mere at lugte 
til; men De skal ikke bryde Dem om, at De kan märke, at vi 
rörer ved Dem, når det blot ikke gör ondt» Der heldes nu 
en omtrent kronestor Plet Kloroform !) på Masken på Stedet 
nedenfor Näsen, og den kloroformerende dåkker over Masken 
med sin hule Hånd for at ikke for meget af Dampene skulle 
gå til Spilde. Alt er roligt i Operationsstuen. Der heldes 
kort Tid efter lidt Kloroform på igen, og, sädvanligt ?) efter 
1 å 2 Minutters Forlöb, spörger jeg: >Sover De?» I Reglen 
får man intet Svar, eller der svares sövnigt »ja» eller »nej — 
kort sagt, man har i Reglen det Indtryk, at Patienten, der nu 
har brugt 1 à 2 Kem. Kloroform, er på Vej til at sove eller 
virkeligt sover; nu er det Tidspunktet til at applicere Ätylklo- 
ridet; såvel Operatören som Hovedassistenten fatter en Flaske 
(for ikke at inficere de rensede Fingre fattes den med steril 
Gaze) og lader dens Stråle virke, enten samtidigt på samme 
Sted eller, når man skal have flere Incisioner (som ved cancer 
mamme, Resektion af artic. talo-cruralis), hver på sit Sted; 
den kloroformerende drypper af og til lidt Kloroform på Ma- 
sken, den han stadigt dåkker med sin hule Hånd. Når den 
med Ätylklorid behandlede Hud er hvid og fast, aflevereres 
Flaskerne, og nu incideres Huden — altid uden Reaktion fra 
Patientens Side; Incisionen af det subkutane Bindevåv frem- 
kalder derimod ikke sjåldent lidt Reaktion; forekommer det, 
at Patienten virkeligt föler Smerter, hvilket blandt andet den 
kloroformerende kan se på hans Ansigt, lågger man en steril 
tör Gazetampon på Såret, medens han indånder lidt mere 
Kloroform; man kan i Reglen efter !/s—1 Minuts Forlöb fort- 
sätte Incisionen, uden at Patienten klager. Med den skarpe 
Kniv inciderer man nu forsigtigt uden at trykke for stårkt, 
Fascie og Muskler uden mindste Reaktion; de Sårhager, der 
anvendes, ere stumpe, og de, der holde dem, må ikke tråkke 
mere end akkurat nödvendigt, samt holde dem med let Hånd. 


1) Jeg benytter Dräbetälleflasker, af hvilke hver indeholder 3 Kem. Kloroform; 
man kan da let beregne, ved Hjålp af Måleglas, hvor meget der er brugt til 
en Narkose. 


2) Vi tale her om Reglen, fra hvilken der selvfölgeligt er Undtagelser. 
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Skal peritonæum åbnes, má man jo som Regel tage en Fold 
af det op med en Hagepincet og incidere denne lidt for derpá 
med (Kniv eller) Sax at incidere efter hele Längden. Denne 
Löften af en Peritonealfold má göres med Lempe; träkker 
man for stärkt, gör det ondt; man kan incidere et sundt peri- 
tonæum uden mindste Reaktion fra Patientens Side, blot man 
passer på ikke at tråkke i det, ligesom Applikation af Péan'ske 
Pincetter på peritonæums Sárrande heller ikke smerter. Den 
samme Bemärkning gälder Incisionen af de andre Väv; det er 
jo ikke så underligt, at Tråk og Tryk smerter; ti man tråkker 
i og trykker på Nerverne — og det gör altid ondt. Enhver 
kender dette fra det daglige; man kan tråkke en i Hårene, så 
at det gör meget ondt; tager man derimod med let Hånd i de, 
i og for sig ikke sensible Hår, mårkes det ikke; man kan 
trykke (knibe) den i og for sig sensible Hud så let, at det 
ikke smerter; tager man derimod ordentligt fat, så kan det 
göre meget ondt. 

Det vilde blive for vidtlöftigt at omtale de nårmere Detaljer 
i Henseende til Patienternes Sensibilitet for alle forskellige 
Operationers forskellige Akter; vi omtale i et Kapitel for sig 
vore Erfaringer om de forskellige Våvs Sensibilitet. Her skal 
derfor endnu kun bemårkes, at man foretager de forskellige 
Akter af Operationen med stadig Agtpågivenhed; klager Pat., 
kan man, hvis man finder det rigtigst, dåkke Operationsfeltet 
med tör steril Gaze og lade ham få mere Kloroform; man 
kan på denne Måde operere under Påvirkningen af flere på 
hinanden fölgende primäre Anästesier; eller man kan, hvis man 
skönner det rigtigst, göre Overgang til fuld Narkose. Fore- 
tråkker man til en sådan at anvende Äter, er der intet til 
Hinder derfor; jeg har fra 1888 til Slutningen af 1897 (da jeg 
begyndte på den her skildrede Metode for Narkose) indledet 
Narkosen med primär Kloroformanåstesi og derpå givet Äter 
til fuld Narkose. 

Det eneste, som man kunde tånke sig at våre til Hinder 
for at stanse med en Operation, dåkke Feltet med steril Gaze, 
og give mere Kloroform, er vel Håmorragi; man vil dog altid 
kunne fatte en spröjtende Arterie, hvilket som bekendt i og 
for sig ikke smerter; er der venós Hämorragi, der kvålder 
frem, så at man ikke hurtigt kan finde dens Kilde, er det jo 
bedst strax at komprimere med Gaze; tånker man sig ende- 
ligt, at en meget stor Arterie spröjter skjult i Dybden, da er 
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det jo også rigtigst strax at såtte en Finger (med steril Gaze 
som Mellemled) på Stedet — — der er altså ikke Grund til 
at frygte nogen Fare for at kompromittere Operationens Forlöb 
ved at göre de omtalte Pavser; det er da heller aldrig händet 
ved nogen af de talrige Operationer, jeg har udfårt under denne 
Narkosemetode; endeligt kommer hertil, at der overhovedet 
sjåldent er Grund til at göre Pavser — og der er dog, som 
vor Tabel viser, mange store Operationer iblandt vore Til- 
falde; det afhänger, som sagt, af, at de dybere Väv ere så 
lidet sensible. 

Når man ender Operationen med at suturere, er Patienten 
ofte så vågen, at han sanser alt på helt naturlig Måde; derfor 
mårker han også Suturstikkene — og klager ofte stårkt der- 
over; finder man, at det er rigtigst at spare ham for disse 
Smerter, kan man jo godt give lidt Kloroform igen; det går 
jeg dog nådigt; når man siger Patienten, at nu er Operationen 
forbi, og at det kun er et Par »Systik> i Huden, han har til- 
bage, finder han sig gerne deri. Det er overraskende at höre 
ham tale helt naturligt, at höre de Svar, man får på Spörgs- 
målene om, hvad han har märket, hvor länge han tror, det har 
varet o. a. I. — men det er end mere overraskende og beha- 
geligt at se, hvor friskt og naturligt og fornöjet et Ansigts- 
udtryk han har, medens Forbindingen anlägges. Nogle ere 
dog endnu ikke helt vågne, når Forbindingen anlägges — selv 
om de have klaget, da man suturerede; det gälder isär Börn; 
ju, der er Börn, som endnu sove, når de bäres bort fra Opera- 
tionsstuen, og på hvem der dog er gjort f. Ex. Resektion af 
et Led under Brug af 2 à 3 Kcm. Kloroform. 

Jeg har i den senere Tid undladt at spörge Patienten ud 
om Smertefornemmelser under Operationen för ret lang Tid 
efter samme, og jeg lader ofte andre f. Ex. fremmede Låger, 
der uflägge Besög, Hospitalets Kandidater eller Sygeplejersken 
spörge, ganske en passant, om de have haft Smerter o. a.; 
endeligt har jeg anmodet enkelte, sårligt intelligente, Menne- 
sker om at nedskrive deres »Erindringer om Fornemmelser 
under Operationen: — alt for at få et så pålideligt Indtryk 
som muligt. Jeg tror at illustrere det her omtalte bedst ved 
at afskrive en sádan Beretning om en Operntionshistorie, dik- 
teret af mig, alt medens Operationen udförtes, samt Patientens 
epen Beretning om samme. 


8 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 33. — OSCAR BLOCH. 


Thomas S., 35 År, Direktör. Århus. 
Abscessus osseus femoris; Mejseloperation. 
Indl. ?/s 99. Operation 6/5 99. 


Man giver Kloroform, og Esmarchs Bind anlågges uden Elevation 
i längere Tid i Forvejen. Man sätter Kloralåtyl på svarende til for- 
reste Del af vastus ext. fra Epifysens överste Grünse opad i en Ud- 
stråkning af 10 Cm. På Spörgsmål om han sover, svarer han nej. — 
Man inciderer uden Reaktion og bestemmer sig til at gå gennem Muskel- 
fibrene. Da man gár gennem Muskelen, reagerer han, og da man spór- 
ger, om det gör ondt, ler hau. Man fortsätter Incisionen; der er stadigt 
nogen Klagelyd; samtidigt bliver der trukket med Sárhager. Man går 
ganske langsomt frem; femur let rödliggråt; man spalter Periost, dette 
synes ikke sårligt fortykket, men er ret stärkt adhürent til Overfladen 
af os femoris, som er ujåvnt, ligesom buklet. Man blotter i en Ud- 
sträkning af 3 Cm. og er i en Afstand af 10 Cm. ovenfor patellas 
överste Rand. Man begynder nu at mejsle småt og tager det afmejs- 
lede i sterilt Glas. Man mejsler nu videre i elimineret Benvåv og 
tager en Skal af corticalis i et 2det sterilt Glas. 

Under Mejslingen er der ingen Reaktion. Han har brugt 4 Kem. 
Da man kommer i Dybden, viser Benvåvet sig hvidligt med store blå- 
röde Prikker og bliver ligesom fastere og fastere. 

I den nederste Del ser man lidt rödligt Våv og udskraber strax 
med skarp Ske og föler spongiöst Benvåv fölge med, som tages i et 
3dje sterilt Glas. Med en mindre Mejsel lösnes nu Periost längere 
ned, og man mejsler en stor Del af corticalis lös, som her er skörere, 
man ser mörkt, blåligrödt Våv. 

Man bestemmer sig til at mejsle mere oventil, og da man trykker 
fast her, pipler pus frem. Man tager dette i et 4de sterilt Glas til 
Undersógelse. Man mejsler raskere til, imedens han snorker; man rugi- 
nerer lidt mere til Side. Under en stårkere Mejsling begynder han at 
klage stårkere. 

Man er nu inde i en Konkavitet, som ved Behandling med skarp 
Ske viser sig at våre stor. 

Han begynder at klage og svarer ikke på Tiltale. Man spörger: 
ser De vågen», han svarer ikke; pludselig tier han, og på Spörgsmäl 
om han har Smerter, svarer han ikke. Lidt efter er der atter Klager; 
man kan ikke blive klog på, om han har Smerter. 

Man fortsåtter Opmejslingen; man er stårkt interesseret i at höre 
hans Meddelelse, da han er en intelligent og pålidelig Observator. 
Man dilaterer også opad. Medens man nu mejsler, snorker han for 
atter et Ojeblik efter at klage. Ved denne nye Opmejsling ser man 
et nyt focus opadtil med pus. Man tager herfra lidt pus blandet med 
Granulatiousvåv i sterilt Glas. Man behandler med skarp Ske; Kla- 
gerne synes ens, hvad enten han röres eller ikke. Man går op langs 
femur omtrent til dets Midte med skarp Ske. Man bestemmer sig nu 
til en större Opmejsling og sätter Kloralåtyl på. Den kloroformerende 
tror, at han er uklar. 
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Ved en ny Incision 6 Cm. opad er der ingen Reaktion for Huden. 
Derimod synes han at reagere, da man er gennem Mugkelen. Periostet 
er her mindre adhärent til os femoris, som er let ujävnt og rödlig- 
gråt. Da man begynder at mejsle, er der ingen Forskel i hans An- 
sigtsträk, förend man går mere raskt til Värks. Han skriger på en 
ubehagelig avtomatisk Måde. 

Også her opfanger man pus i et sterilt Glas. Ved dette Evide- 
ment synes Klagerne at tyde på virkelige Smerter. På Spørgsmål, om 
han har Smerter, svarer han uforståeligt, om det overhovedet er no- 
get Svar. 

Man tårrer nu Hulheden med steril Gaze og behandler Våggen 
med skarp Ske. Väggene ere ru, men faste. Et Ojeblik efter, da 
Masken tages bort, spårger man, om han er vågen, han nikker og ler; 
da man spårger, om det har gjort ondt, nikker han og ler; på fornyet 
Spårgsmål svarer han nej. Man siger ham, at man har fundet Mate- 
rie; han svarer, at det er rart. 

Man törrer Hulheden med tår, steril Gaze, derpå med Gaze, vädet 
i 3 Pr. Karbolvand, derpå atter med tår, steril Gaze. Hulhedens Vågge 
ses rödligblå, ru. Man indlågger Jodoformgaze, én Tampon i selve 
Hulheden og en anden mere overfladisk. Man binder for to musku- 
låre Vener og låsner derpå Esmarchs Bind. Da der ikke er nogen 
Blödning (senere dog nogen venös), lägger man Suturer 2 foroven og 
2 forneden. Suturstikkene siges ikke at smerte. Han har brugt 9 Kem. 
i 32 Minutter. Den opmejslede Hulhed er 9 Cm. i Längden, 5 i 
Bredden og 5—6 Cm. dybere end Hudens Niveau. 

Den kloroformerende har imidlertid talt med ham om fälles Be- 
kendte i Århus. Pat. har forklaret helt naturligt om forskellige Låger 
1 Århus. Han synes nu helt naturlig og mener selv, at han har skre- 
get en lille Smule. Han har hört Hammerslagene, men de have ikke 
smertet; han kan ikke göre Rede for, hvad der har gjort särligt ondt. 
Han vil ikke have troet, at Operationen har varet !/2 Time. 





Mine Erindringer om Operationen foretaget den 6 Maj 1899. 

Det förste, jeg erindrer, efter at Kloroformeringen var begyndt, 
var Professorens Spörgsmål »sover De», hvilket jeg besvarede med »nåh»; 
tråk så Vejret dybt, blev der svaret. 

Om Operationen på dette Tidspunkt var begyndt, ved jeg ikke; 
Smerter havde jeg nemlig ikke fålt. Noget efter hörte jeg Mejselslag; 
jeg viste jo, at det var mit Ben, de var rettet imod, men fölte aldeles 
ingen Smerte; så faldt der et svårt Slag, der gjorde ondt, og da kla- 
gede jeg mig; samtidigt slog jeg Ojnene op og så op på Dr. S., der 
kloroformerede mig; han så strax, at jeg var vågen og sagde »träk 
Vejret dybt, Herr S; jeg tänkte, at det skulde jeg nok göre, når 
han vilde give mig mere Kloroform, og jeg tvang mig til at se så 
länge som muligt på Dr. S., for at han kunde se, at jeg ikke sov, og 
at han måtte give mig mere Kloroform; jeg så også, at ban dryppede 
2 Dråber Kloroform på Indåndingsapparatet, og han gentog »tråk 
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Vejret dybt>; det gjorde jeg også og hörte nu, at jeg begyndte at 
snorke; derefter märkede jeg aldeles intet. 

Da jeg vågnede, meddelte Prof. mig, at der var taget en hel Del 
Materie ud af Benet, hvortil jeg bemärkede »det var rart», i Håb 
om, at Sygdomskilden herved var fjärnet. 

Jeg talte derefter med en Kandidat eller Student om »Århuss; 
Operationen var endnu ikke tilendebragt, men jeg fölte egentlig ingen 
Smerte i det mindste ingen nåvnevårdig; jeg erindrer, at jeg bad en 
ung Mand, om jeg måtte holde ham i Håndeu, og at jeg klemte hans 
Tommelfinger, når »det var ved at göre ondt»; Smerterue på dette 
Tidspunkt vare, som anfört, ubetydelige. 

Dr. S. meddelte mig nu, at der skulde syes et Par Sting; jeg 
mårkede dem kun som Knappenålsstik. 

Da Benet var forbundet, meddelte Professoren mig, at Operationen 
havde varet i 32 Minutter; jeg blev meget forbavset ved at höre dette, 
da Jeg ikke troede, ut den havde varet når så länge. 

Jeg hörte undertiden Professoren tale, men erindrer kun fölgende: 

>Anlågger derefter Esmarchs Bind.» 
»Gár langsomt frem.» 
»Aftager Esmarchs Bind»; 

udover det her anförte erindrer jeg intet. 

Af ovenstående fremgår altså, at jeg — mig bevidst — kun fölte 
Smerte ved et Par af Mejselslagene, og jeg har heller ikke riugeste 
Anelse om, at jeg har skreget mere end ved denne ene Lejlighed; der 
er desuagtet fortalt mig, at jeg skreg meget, og det forbavsede mig 
at hóre. 

Da jeg vågnede, havde jeg aldeles ingen Fornemmelse af at have 
väret bedóvet, og heller ikke siden mürkéde jeg nogensomhelst Géne 
heraf — havde hverken llovedpine eller Kvalme; jeg befandt mig usäd- 
vanligt godt forinden Operationen og »gik» til den uden Frygt, hvilket 
jeg aldeles ikke kan forstå, da jeg ellers er bange for at få en Tand 
trukket ud. 

Dette er nedskrevet i Kladde 8 Dage efter Operationen — 14 
Maj 1898. 

P. d. Kgl. Frederiks Hospital 9 Juni 1899. Münsters Gang Nr 3. 


Thomas Ths. S. 


Det er, som det vil fremgå af vor Tabel, utroligt, hvor 
ringe Mängder Kloroform man behöver at anvende til Udfo- 
relse af store Operationer uden nåvnevårdig Smerte for Patien- 
ten. Den nys omtalte Patient har brugt 9 Kem. Kloroform; 
som det vil ses af vore Tal, er dette i mine Öjne nu en ret 
stor Mángde; Flertallet af Patienterne (267 af 393) have kun 
brugt fra 1—6 Kem. Kloroform; af dem, som have brugt over 
15 Kem., have 2 brugt 16 Kem., 4 brugt 17, 1 brugt 18, 1 brugt 
19, 1 brakt 221/2, 1 brugt 24, 1 brugt 29 og 1 brugt 32 Kem: 
Kloroform; altså har kun 1 af alle disse 393 Patienter brugt 
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over 30 Kem. Kloroform; når vi komme op til 8 à 9 Kem. 
mener jeg, at vi allerede have brugt meget Kloroform. Jeg 
meddeler her en Oversigt over de forbrugte Mängder Kloro- 
form ved samtidig Applikation af Atylklorid på Huden: 


1/3—9 Kem. Kloroform forbrugt hos 148 Patienter; af disse havde 26 Opkastning. 


3—6 > >» > > 119 > > 5 >» 22 > 

6—9 ; : > > 68 » > > > 15 > 

9—12 > > > > 33 > >» » 11 > 

12—15 » , : > 13 > > > > 5 , 

Over 15 > > > > 12 > > > > 5 , 
898 84 


Vi henstille her for Oversigtens Skyld tillige en Tabel 
over de forbrugte Mängder Kloroform hos dem, hvor Ätyl- 
klorid ikke tillige er anvendt, nemlig ved 252 Tilfålde (se 
Tabel III). 


1;3—3 Kem. Kloroform forbrugt hos 77 Patienter; af disse havde 10 Opkastning. 


3—6 : > > > 69 i > > > 14 > 

6—9 > > > > 38 i > > > 12 > 

9—12 > > > > 31 > » > > 9 > 

12—15 > , > > 17 > > >, > 8 > 

Over 15 > ` > > 17 > > > > 6 > 
949 1) 59 


I over Halvdelen af Tilfåldene (146 af 259) er der kun 
brugt fra 1—6 Kcm. Kloroform. 

Af dem, der have brugt over 15 Kem., have 3 brugt 16 
Kem.; 3 brugt 18, 1 brugt 19, 2 brugt 20, 3 brugt 21, 2 brugt 
22, 1 brugt 25, 1 brugt 28 og 1 brugt 38 Kem. Kloroform; 
altså har kun 1 af alle disse 249 Patienter brugt over 30 Kcm. 
Kloroform. 

Man må endda betånke, at ikke al den som forbrugt an- 
givne Mångde Kloroform kommer Patienten til gode, i det 
mange af Dampene, trods den hule Hånds Dakning af Masken 
jo undslippe i Luften. Endvidere skal bemärkes, at der er 
individuelle Forskelligheder hos den kloroformerende. En 
bruger mere end en anden; når man, som hos mig, ofte vexler 
Kloroformator, må dette influere på Tallene. 


1) Tallet 252 i Listen (her 249) beror på, at 3 Patienter ere opererede for flere 
Sygdomme. 
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Vi skulle nu for at belyse Spórgsmálet nármere, góre Ud- 
drag af Tabel II og III, samlende ensartede Operationer i 
Rubriker for sig. Vi anföre her foruden de med Atylklorid + 
Kloroform behandlede tillige dem, der kun have fáet Kloro- 
form, hos hvem Ätylklorid ikke er anvendt.!) 


Som man vil se drejer det sig om mange store Opera- 
tioner, der ere udförte under Brugen af meget lidt Kloroform; 
i intet af Tilfaldene har Patienten efter mit Skón haft Smerter, 
som kunne siges at väre af en sådan Art, at de have lidt der- 
ved; jeg har i intet Tilfålde fortrudt at have anvendt den 
meddelte Metode, og jeg tror, at jeg efter min Natur må siges 
nådigt at ville udsätte andre for unódvendig Pine. Når man 
betänker, hvilke Farer og Ulemper, der klåbe ved de sådvan- 
ligt brugte Mängder Kloroforms (eller Áters) Anvendelse, har 
det i mine Öjne meget at sige, at man kan nöjes med så lidt 
— og jeg er ikke ene om denne Anskuelse; jeg har talt med 
forskellige, der have overväret disse Operationer, med de kloro- 
formerende, og de dele mit Syn på Sagen; de sidste have des- 
uden den Fordel, at de gå med Sindsro til Kloroformeringen, 
idet denne ikke foranlediger de fra dyb Narkose kendte fare- 
truende Tilfalde, sårligt ikke Kollapsen ved Hjärneanämi eller 
Asfyxien med Cyanose. Dette hänger sammen med, at man 
ved Anvendelsen af den primäre Anästesi undgår Excitations- 
stadiet. Vor Tabel viser, at af 393 Patienter kun 16 have 
våret i Excitationsstadiet; Tabellen, der angiver brugte Mäng- 
der af Kloroform uden samtidig Brug af Atylklorid, viser, at 
af 249 Patienter have kun 2 våret i Excitationsstadiet. Exci- 
tationen har stundom våret meget svagt udtalt som »Tillöb til 
Excitation». — Vi ledes herved til at omtale 


Fordelene og Ulemperne ved Anvendelsen af den primäre 
Kloroformanåstesi. 


At det i og for sig er en Fordel at påvirke et Individ 
med en lille Dosis af en Gift, der kan dråbe, fiemfor med 
en stor Dosis, er indlysende. At det er en Fordel at undgå 
Excitationsstadiet, i Tilslutning til og efter hvilket de mest 
faretruende Kloroformtilfälde, Anämien af cerebrum og Asfyxien, 


1) Se Tabel II og III. 
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opträde, er også indlysende; af vore 642 Patienter have 2 haft 
Tillöb til Excitation, 14 virkelig Excitation i forskellig Grad. 
At der er större Sandsynlighed for, at Patienter, der kun have 
fået lidt Kloroform, ville undgå de skadelige Eftervirkninger 
af dette, end de, der have fået store Doser, vil enhver ind- 
römme; ingen af vore Patienter have frembudt sygelige Til- 
stande, som kunne siges at forvärre Prognosen for Operatio- 
nens Udfald; särlige Undersögelser ere anstillede af Dr. 
SCHOUSBOE !) vedrörende Albuminuri efter Operationer udförte 
under Narkose; da han har fundet färre Tilfälde end alle andre 
Undersögere, tror han, uden at ville drage sikre Slutninger, at 
det beror på, at der er brugt så lidt Kloroform. 

En Hovedfordel, som vel opnås, fordi man som nävnt til- 
förer Organismen så ringe Mängder af Giften og undgår Ex- 
citation, er den, at Palienten strax efter Operationen ser frisk 
og sund ud; når jeg tilbagekalder i Erindringen, hvorledes de 
Patienter, jeg tidligere opererede i fuld Narkose (med Kloro- 
form + Äter), ofte så ud langt opad Dagen eller den hele Dag 
(og end mere, når der kun var anvendt Kloroform Alene). 
hvorledes de kunne ligge dösige med bleg Ansigtsfarve, sva- 
rende trågt og uvilligt på Spörgsmål, og sammenligner dette 
Billede med det af dem, der kun have fået lidt Kloroform, er 
Forskellen overraskende stor — og sårdeles opmuntrende; sår- 
ligt påfaldende er dette for Laparotomier. Kollapstilstande 
kunne selvfölgeligt ikke undgås i alle Tilfalde; dertil ere de 
udförte Operationer i og for sig ofte for store; men jeg er nu, 
når jeg ser Kollaps, sikker på, at Narkosen ikke har Del deri; 
i alt Fald ikke nogen våsentlig Andel; — jeg tilföjer denne 
indskrånkende Bemårkning, fordi jeg tror, at selv så små Doser 
som 3 å 6 Rem Kloroform kunne bidrage til Kollaps hos 
Patienter, hvis Nyrer kun funktionere dårligt. En anden af 
de Faktorer, der bidrager til Kollaps, er jo Opkastninger; jeg 
havde på Forhånd tånkt, at disses Antal vilde blive forsvin- 
dende ringe, når man anvendte kun lidt Kloroform. Vore 
Tabeller vise imidlertid, at af 393 Patienter, som ere opere- 
rede ved Hjalp af Ätylklorid + Kloroform have 84 haft Op- 
kastninger, og at af 249 Patienter, der kun have fået Kloroform, 
have 49 haft Opkastning, d. e. af 642 Patienter have 133 haft 


1) J. H. SCHOUSBOE: Meddelelser fra Kgl. Frederiks Hosp. Afd. C. Om Albu- 
minuri efter Narkoser med små Doser Kloroform. Hospitalstidende 1898, 
Nr 48 og 49 
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Opkastmng — et ikke så ringe Antal. Det må dog bemårkes, 
at Opkastningernes Art i Henseende til Mängde og slappende 
Påvirkning, på nogle ganske få Undtagelser når, er langt mil- 
dere end de, jeg mindes fra tidligere Tid, da Patienterne fik 
fuld Narkose. 

Kendskabet til, at Patienter kunne opereres uden nåvne- 
värdig Smerte ved Hjälp af primär Kloroformanåstesi, med 
eller uden samtidig Brug af Åtylklorid lokalt, er af uvurderlig 
Betydning for mig, når jeg skal operere Patienter, der have 
Hjårtesygdomme eller andre Tilfålde (som diabetes, nephritis, 
seqvele apoplexie cerebri, Emfysem), der i og for sig kontra- 
indicere Inhalationsanåstesi; ja, ved mauge store Operationer 
hos Patienter af denne Art, er jeg mest tilböjelig til at tro, 
at man skal nöjes med Åtylklorid alene — fordi de dybere 
Vävs Sensibilitet er så svagt udtalt. Gamle Folk på 70—80 
År har jeg gentagne Gange glådet mig over at kunne operere 
smertefrit under Påvirkning af meget lidt Kloroform. 

Endeligt skal det nåvnes som en Fordel ved vor Metode, 
at, så fremt man skönner, at det 1 et givet Tilfålde dog er 
bedst at gå over til fuld Narkose, er der, som alt nårmere 
udviklet ovenfor, intet til Hinder herfor. Hvor ofte dette er 
sket i vore Tilfälde, er vanskeligt at sige; regne vi, at det kun 
er sket, når man har pavseret med Operationen i flere Mi- 
nutter, eller kun er sket i de Tilfälde, hvor der har våret 
Excitation, da er det jo sjeldent; man kan ikke besvare Spörgs- 
målet; ti i Virkeligheden er det ret mange af dem, der kun 
få lidt Kloroform, som ere i helt sovende Tilstand. 

Vende vi os til Betragtning af de Farer og Ulemper, 
som klåbe ved vor Metode, står Spörgsmålet om Narkosedöd 
Överst. 

Jeg havde i Begyndelsen af mit Studie over denne Nar- 
kosemetode den faste Tro, at jeg ikke mere skulde opleve 
Narkosedöd; jeg har i den nàvnte Afhandling i Bibliotek for 
Läger belyst dette Spórgsmál uårmere ved kritiske Bemårk- 
ninger vedrörende offentliggjorte Tilfålde af Död i Begyndelsen 
af Narkose, d. e. Död ved primär Anästesi. Desvärre findes 
der iblandt vore Tilfalde ikke mindre end 2 Dödsfald, der 
kunne henföres til Narkosen; de kunne henföres dertil, forså- 
vidt det må anses for givet, at Patienterne ikke vilde våre 
döde på det Tidspunkt af deres Liv, hvis de ikke vare blevne 
Genstand for Påvirkning af Kloroform og Forsög på Opera- 
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tion. Som enhver, der har oplevet Narkosedöd, vil vide, ere 
Tankerne stärkt optagne af at söge Forklaringen til, hvad der 
i det givne Tilfalde har väret Årsagen til Döden. Jeg for 
min Del tror, at det er ofte flere samtidigt tilstedevärende 
Omständigheder, der göre Udslaget. Angående de 2 Tilfalde, 
der höre ind under vor Räkke, skal jeg ikke udtale mig när- 
mere; det vilde före os for vidt at debattere dem og vilde 
desuden ikke före til Forståelse. Jeg skal derfor indskrånke 
mig til at aftrykke Operationsjournalen og Sektionsberetnin- 
gen, idet jeg blot angiver, at den förste Patient led af Stenose 
af trachea, der var som klemt inde imellem Kancermasser, der 
strakte sig helt ned i mediastinum; desuden var hun placeret 
således, at Hovedet là stärkt bagover. Den anden Patient, 
der havde våret kloroformeret omtrent 16 Dage forud i Hjem- 
met på Landet, var meget ängstelig; han var også placeret 
med Hovedet stärkt bagover, i TRENDELENBURGs Leje. 


Struma.  Compressio tracheæ. Tentamen operationis. Mors. 
Ela J., 70 År, ugift Vägekone. Indl. !8/6 98, död ??/e 98. 


39/6. Mikroskopi. Struma parenchymat. Sektionsdiagnose: se 
Sektionsjournalen S. 16. 


Operatio. 


Hun har selv ónsket Operation. Man frygter, at man ikke kan 
fuldende Operationen. Man tänker at kunne lindre. Atylklorid appli- 
ceres, og der gives Kloroform. 

Under stärk stridor, der bringer sternocleidoin. til at prominere, 
lågger man forreste Rand af sternocleidom. blot. Endskönt man tager 
2 Péans på, för man gennemskårer, kommer der dog Blod fra de 
stårkt fyldte Vener Det er meget besvårligt, at få den lille struma, 
der går ned mod jugulum, isoleret. Man får en godt valnödstor enu- 
kleeret. Det meldes, at hun er cyanotisk; man rejser hende halvt 
over Ende. Resp. standser. Man gör kunstig Resp., medens Tungen 
holdes til Side; Farven vender tilbage, der kommer Rigiditet i Musk- 
lerne, og hendes stridulóse Resp. begynder atter. Als i alt er der 
brugt 21/2 Kem. Kloroform. 

Man antager, at Cyanosen stammer fra det tilbagelagte Hoved. 
Resp. standser atter nogen Tid efter, og Lüberne blive cyanotiske. 
Der gives atter kunstig Respiration. Medens der göres kunstig Resp., 
próver man at göre Trnkeotomi, man åbner; noget blöder det strax; 
desuden ere Delene forandrede i Leje ved Svulsten, også af isthmus. 
Man bestemmer sig derfor til at dilatere Halssåret längere nedad og 
se at få et dybt Parti af trachea for. Det synes som om hele trachea 
er omgivet af Kancermasse. Man stikker igennem under Vejledning 
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af Finger, men opnår intet andet end at komme ind på Svulstmasse, 
og man tór ikke gå dristigt frem, af Frygt for Veneblödning. Man 
söger nu ved Fingers Hjälp at enukleere mere Svulstmasse for på 
denne Måde at skaffe Luft. Hun er stadigt cyanotisk. Man söger, 
medens Tungen er trukken frem, at tórre Slim op fra aditus laryngis, 
men der synes ikke at väre noget. Man begynder nu atter kunstig 
Resp. Hun bliver atter noget mindre cyanotisk, men man tror allige- 
vel ikke, hun vil komme over det. 

Man fortsütter den kunstige Resp., medens man lügger Ligaturer 
på de fattede vasa, i alt 11 Ligaturer. Man sätter en Faradisations- 
pol i Såret på n. frenicus, en anden i cardia, men Resp. kommer ikke 
herved i Gang. Man próver elastisk Sammentrykning af thorax's ne- 
derste Del, men hun har nu den for Dóde karakteristiske Bleghed, og 
Pupillerne ere også dilaterede. Man gör Flagellationer, men uden 
Virkning. Man betragter hende som död. 

Fra Operationens Begyndelse til nu er medgäet 32". Man träk- 
ker Såret sammen med et Par Suturer for ikke at få Gennemsivning. 
Man anser i övrigt Operationen for ikke at våre til at gennemföre, 
hvorom dog Sektionen vil give närmere Oplysninger. De fjärnede 
Smástumper se ikke sürligt kankróse ud. 

Mikroskopisk ses pà Frysesnit talrige epiteliale Kürner i det intera- 
cinóse Våv; men disse stamme måske fra Skrásnit gennem Väggene af 
acini. I disse selv synes Epitelet ikke prolifereret. 

Struma parenchymat. 


Sektion 39/8 1898. 


Struma parenchymat. gl. thyreoideæ. 

Tumor (cancer?) lobi sinist. gl. thyreoideæ, glandularum colli 
et mediastini. 

Compressio et strictura tracheæ. Cancer tracheæ. 

Compressio oesophagi. 

Atrophia senilis, anthracosis et hyperæmia pulmonum. 

Caverna apicis pulm. dextr. 

Skiferinduration af bügge Lungespidser. 

Pleuritis adhæsiv. fibros. vetus apicum pulmonis utriusque im- 
primis dext. 

Infiltratio adiposa, degeneratio parenchymat., adiposa et atro- 
phia fusca cordia. 

Stasis hepatis, renum et lienis. 

Cicatrix vetus syphilitica? lobi dext. hepat. 

Cavernoma hepat. 

Tumores miliares hepat. (Cancer?). 

Atrophia senilis et degeneratio cystica renum. 

Stricturæ ulcerativæ intestini tenuis. 

Atheromatosis levi gradu aortæ et aa. coronar. 

Cicatrix vetus cutis cruris dext. 

Sequelæ operationis. 
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Rigor og Hypostase til Stede. På Halsen ses en 10 Cm. lang 
Incision, lukket med 2 Katgutsuturer, der forlóber fra omtr. 2 Cm. under 
överste Halsfure, til hójre for Midtlinjen lidt skråt nedad til venstre 
omtrent til Insertionen af costa II. 

Ingen Våske i pleura. 

Hjårtet bredt; Spidsen dannes af bägge Ventrikler. Konsistensen 
er ganske overordentligt slap. Aorta og Pulmonalen slutte ved Vand- 
próven. Tricuspidalen tager rigeligt 3, Mitralen omtrent 2 Fingre; 
Klapperne noget fortykkede. Aorta’s Klapper lidt stive, ateromatóse. 
Aa. coron. i ringe Grad ateromatóse.  Hjártets Fedtbelågning meget 
rigelig. Myokardiet brunródt, meget mört af Konsistens i v. Ventrikel; 
i h. Ventrikel mere gråligt, hist og her med små gullige Partier og 
noget Fedt. 

Der findes betydelig Forstórrelse af gl. thyreoid., hvis h. Lap er 
maximal, 3 Cm. tyk forfra-bagtil og 5 Cm. lang ovenfra-nedad. V. 
Lap er tydelig i en Strükning af 4 Cm. ovenfra-nedad, den er her 
2 Cm. forfra-bagtil, meu dens Grünse nedad kan ikke sikkert bestem- 
mes, da den her går jävnt over i en hvid, fast Svulstmasse, som ved 
apertura sup. thorac., 1!/? Cm. nedenfor Stedet for isthmus, fuldstandig 
omgiver trachea, idet den fortsätter sig ned i mediastinum, ophórende 
ved hilus pulmonis.  Svulstmassen er af Stórrelse som et stort Able 
og máler maximalt 8 Cm. fra Side til Side; den komprimerer trachea 
således, at Passage er umulig for en Lillefinger, men Forsnåvringen 
skyldes ikke blot Kompression, men desuden Indvåxt i trachea selv 
af Svulstmassen, som prominerer ind i lumen på de mest forsnevrede 
Steder. —  Glandlerne på Halsens Sider ere fyldte med Svulstmasser, 
og Karotiderne forlóbe indskedede i Snittet. 

Abdomen åbnes först; der findes her ingen Våske; Leveren rager 
omtr. 5 Cm. nedenfor proc. ensiformis. 

Nyrerne små, af fast Konsistens, fint granulerede på Overfladen, af 
mórk, blálig, cyanotisk Farve, med enkelte Smácyster under Kapslen. 
Corticalis smal, ligesom Pyramiderne.  Tegningen let udvisket. 

Milten af naturlig Stórrelse, mórkeród, blód og meget henflydende, 
med udvisket Tegning. 

Leveren af naturlig Stórrelse med en ringe Snórefure nedad fortil 
på h. Lap. Farven cyanotisk. På Overfladen ses et Par hampefrö- 
store og mindre hvidlige Smáknuder, lignende Fibromer. I Dybden 
af Leveren ses små, ret skarpt afgrünsede, blåliggrå Knuder. På Un- 
dersiden af h. Leverlap ses en forfra bagtil lóbende omtr. 5 Cm. lang 
Fure med strålet Bindevåv i Omfang. Fra denne Fure skyder der sig 
lidt Bindevüv i Dybden. 

Ventriklens Slimhinde ses uden sürlige Forandringer, uden Ekky- 
moser. 

Galdegangene, ductus Wirsungianus, pancreas naturlige. 

Ovarierne skrumpne og atrofiske. 

Uterus og Ovidukterne uden sürlige Forandringer ligesom Urete- 
rerne og vesica. 

Der findes i Tyndtarmen tvårstillede Forsnåvringer, af hvilke de 
förste sidde 3!/2 Meter fra crus horizontal., inf. duoden.; den näste 
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15 fra den förste; derefter kommer den näste 85 Cm. längere nede 
i Tarmen, og på dette Sted findes, med en Afstand fra 6!/s til 
15 Cm., tvärstillede nye ulcererede Forsnüvringer. Den sidste findes 
1 Meter fra Ileocoecalklappen. Forsnävringerne formindske Tarmens 
lumen i forskellig Grad. Medens Tarmens Periferi ved de först om- 
talte Forenåvringer synker fra 8 til 21/2 og 3 Cm., ere Forsnåvringerne 
andre Steder betydeligt mindre og Periferien formindskes 1—2 Cm. 
De midterste af de i alt påviste 8 strikturerede Steder ere mindst 
forsnåvrede. På Strikturstederne er Tarmväggen fortykket; men der 
er Ulceration af mucosa, som er gået til Grunde flere Steder, medens 
der andre Steder findes overfladiske Erosioner. Der frembringes her- 
ved ret skarprandede Sår, der oftest forlöbe på tvärs. I Tarmens 
serosa findes enkelte Steder hvidlige Strenge og Gryn, der nok kunne 
ligne miliäre Tuberkler. Tarmens Slimhinde er mellem de strikture- 
rende ulcera tynd og, som det synes, atrofisk, ikke amyloid (Jod og 
Svovlsyre). Der er brunlig Pigmentering flere Steder; Tarmen er fyldt 
med stärkt slimholdigt Indhold og store Slimfnug. Mesenterialgland- 
lerne ere blåröde eller hvidgrå på Snit; Tuberkulose kan ikke ses. 
Karrene noget hyperåmiske. 

Binyrerne uden sårlige Forandringer. Der findes over h. malle- 
olus int. et spillekortbladstort pigmenteret cikatriceret Parti med udvi- 
dede Varicer.  Criste tibæ ere naturlige. Der findes ingen Exostoser 
her, ej heller på olecranon eller Nöglebenene. 

Arillär-, Krural- og Ingvinalglandlerne ikke särligt svulne. 

I aorta nogen ateromatös Degeneration, der intet Steds er ulce- 
rativ, men dog ej heller typisk mammelonneret. 

Lungerne ere nürmest smá, faldne sammen ved Åbningen af Bryst- 
kassen. I forreste Rand er der noget Emfysem. Bägge Lunger ere 
adhärente, isär hójre. Adhärencerne ere af äldre Dato. Opad i höjre 
Lunge findes en hasselnödstor Kaverne, hvis Väg dannes af en fast 
Bindevävsmembran, og hvis Indhold er en hvid, dejagtig, ostet Masse. 
En årtestor mindre findes i Nabolaget. Vävet heromkriug er antra- 
kotisk pigmenteret med rigeligt Bindevåv. 

Der findes intet Steds Peribronkiter eller Bronkopnevmonier. Lun- 
gens Overflade er her meget ujåvn, puklet, med Indträkninger og Adhä- 
rencer. Bronkierne ere hyperåmiske. Der fører ingen större bronchus 
til den omtalte Kaverne.  Hilusglandlerne ere stärkt antrakotiske; der 
findes et knappenälsstort, forkalket Parti i en enkelt Glandel. I övrigt 
findes intet Steds Tegn på Tuberkulose hverken i Lungerne eller i 
Glandlerne. Lungerne ere i det hele noget hyperåmiske og ret stärkt 
pigmenterede. Tonsillerne naturlige. 

Oesophagus har naturlig Periferi, men ved Passagen forbi de store 
Svulstmasser forsnåvres dens lumen noget, idet Svulstmasserne bule 
Våggen frem uden dog at angribe den. 

Larynæ frembyder i övrigt ingen sårlige Forandringer. 
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Incisio cutis et linem albe. Mors (Cyanose). 
Christen R., 62 År. Indl. ?/e 98. Död 9/9 98. 


8/9. Uriumikroskop. (se cont. I) Podning. Gullig Overflade- 
vüxt, sparsom langs Stikkanalen, af Kokker i korte og lange Küder. 

Diagnose:  Calculi vesica. 

9/9.  Operatio. 

Man indfórer et Metalkateter og skyller med Borvand. Skylle- 
vandet er let blodigt. Da Urinen i det bele ikke er sårligt pusholdig, 
og man ikke tror at kunne rense helt, injicerer man omtr. 300 Kem. 
Borvand, men indlügger ingen Ballon i rectum, lägger Pat. i TREN- 
DELENBURGs Leje, giver Kloroform og påsåtter Kloråtyl, hvorpå man 
uden Reaktion gór en omtr, 10 Cm. lang Incision. Da man er kom- 
men gennem det subkutane Váv, er der lidt Reaktion; han snorker 
dog snart og spünder nu truncus. 

Der meldes nu, at han er cyanotisk.  Respirationen er standset. 
Man gör nu kunstig Resp., tråkker Kübe og Tunge frem, men der 
synes ingen Reaktion at komme i Gaug.  Giver dog Flagellationer og 
irriterer fauces. 

Man forandrer nu den kunstige Respiration til elastiske Kompres- 
sioner af thorax og irriterer Nüsen og fauces med Pennefjer, alt uden 
Reakt.; Pupillerne holde sig dilaterede. Man kan ikke höre Hjärtet, 
men forteütter dog den kunstige Respiration. 

Som nåvnt ingen Reakt. for Hudsnittet. Snittet i det hele er kun 
fort gennem Interstitiet for muscul. recti. Man antager venós Stage i 
cerebrum, da han, medens han var cyanotisk, var ganske mörkeblå i 
Ansigtet og dette svullent med Hovedet sünket nedad. 

Operationen tog 1 Minut. Han var kloroformeret i 2 Min. med 
knap 1 Kem. på EsMARCKs Maske i TRENDELENBURGs Leje. 


Sektion 1/9 98. 


Degenerat. adipos. myocard. 
Emphysema pulm. 

Hypostas. pulm. 

Stasis lienis. 

Degenerat. parenchymat. lienis. 
Stasis hepatis. 

Degenerat. parenchymat. hepat. 
Cyanos. renum. 

Calculi vesicæ numero III. 


Liget spinkelt, ingen Ödemer, rigor til Stede, middelstärke Hy- 
postaser. 

Lungerne emfysematóse, ret luftfattige, men uden Knuder eller 
Fortykkelser. Vävets Konsistens ensartet overalt, men nedsat i Hen- 
seende til Elasticitet. Ingen Adhürencer mellem Plevrabladene. Pleura 
pulmonalis naturlig. Bronkiernes Slimhinde let injiceret, ikke atrofisk. 

Tungen og larynx udtages ikke af kosmetiske Hensyn. 
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Arcus aortæ og aorta thoracica og abdominalis ere Sådet for stárke 
üteromatóse Forandringer. I Perikardiet omtrent 1 Spiseskefuld klar 
Vådske. Spidsen dannes af bägge Ventrikler. 

Hjårtet noget bredt og fladt. H. Aurikel meget stärkt ud- 
spilet af mörkeblåt sangvis. Fedtbelågning til Stede, men ej rigelig. 
Ved Udtagningen af Hjårtet udetrömmer meget rigelige Mängder af 
mörkeblåt sangvis. Ingen embolus i art. pulmonalis. Ingen Koagler 
i Hjártet. Aorta og Pulmonalen sufficiente ved Vandpróven. Trikuspi- 
dalen tager 3, Mitralen 2 Fingre. Ingen perikarditiske Adhårencer. 
Ingen Senepletter. Under forreste Rand af foram. ovales Valvel en 
penneposetyk Kommunikation mellem Atrierne. Ingen parietale Trom- 
ber. Atrierne tyndväggede, udspilede, dårlig kontraherede. Trikuspi- 
dalen og Mitralen nårmest naturlige, dog let fibrós Fortykkelse af 
Klappernes Randflige. 

I art. pulmonalis naturlige Forhold, kun 1 hampefróstor ütero- 
matós Plet.  Aortaklapperne hindeagtige. Her findes mere Ateroma- 
tose ligesom i art. coronaria, hvis lumen bist og her forsnåvres noget 
af äteromatöse Aflejringer. Intet Steds Forkalkning. Mitralen naturlig. 
Myokardiet meget blódt og stärkt mört. Farven chokoladebrun; hist 
og her findes små gullige, fedtlignende Pletter. Ingen makroskopisk 
tydelig fibrós Degeneration. Hjårtets Vügt 250 Gm. 

I cavum abdominis ingen Vädske. Peritonæum overalt glat og 
spejlende. 

Milten let forstörret, af fast Konsistens, Farven mörkblå violet; 
Snitfladen viser let parenkymatós Forandring, samt udtalt Stasemilt. 

Leveren af naturlig Stórrelse, af cvanotisk Farve. Konsistensen, 
der er ensartet overalt, blód. Våvet mort. På Snitfladen ses lette 
parenkymatóse Forandringer samt nogen Stase. 

Ventriklens Slimhinde er, fraset nogle friske Ekkymoser, naturlig. 

Duodenalslimhinden naturlig. 

Den óvrige Tarmkanals Slimhinde frembyder intet sårligt. 

Pancreas, Binyrer naturlige. 

I Nyrerne stärk Cvanose, i övrigt intet sürligt. 

I vesica, der er udspilet med omtr. 300 Gm Borvand, findes 3 
runde, affladede calculi af gullig Farve, der pà Steder spiller over i 
lysere, hvidlig Farve på Grund af Aflejringer af Fosfater. Bläreslim- 
hinden fuldstandigt sund. 

Centralnervesystemet ikke undersógt af Hensyn til Familjen. 


For mange vil det stá som en Ulempe ved Metoden, at 
Patienten som Regel på et senere Tidspunkt af Operationen 
kan märke, at han bliver opererct — og det er også en Ulempe; 
det var for Patienten som for Lågen behageligst, at alt foregik, 
medens Patienten sover; men vi Läger ere jo på den anden 
Side alle enige om, at det var bedst for Patienten, om Opera- 
tionen kunde foretages uden Narkose; og der er jo mange 
Operationer, f. Ex. Suturering af Hudsár hos »Tilskadekomne;, 
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som ingen tänker på at ville narkotisere for — og dog er Sutu- 
rering af Hud, ligesom dens Incision, netop den Akt, der ved 
de fleste Operationer gör mest ondt! Man står her i et Di- 
lemma! At man ikke vil narkotisere Patienter for de omtalte 
små Operationer, og at Patienterne selv finde dette naturligt, 
hänger vel sammen med, at både Patient og Läge ere sig 
bevidste, at det kun drejer sig om »Smäting, i Reglen tillige 
af kort Varighed. Men anderledes, når man står ligeoverfor 
en »stor» Operation, der tager en Time eller mere! Her kom- 
mer bågge Parternes Fantasi i Bevågelse! Efter min Erfaring 
er den »psykiske Smerte» af en ganske anderledes stor Betyd- 
ning end den »fysiske»; når man undtager Hudens og selve 
Nervernes Sensibilitet, ere de andre Våvs for intet at regne. 
Man kan i Virkeligheden ved at gåre Huden insensibel (ved 
Åtylklorid) og senere operere »med let Hånd» (ikke träkke i 
Våvene, d. e. i Nerverne) foretage store Operationer uden 
nåvnevårdig Smerte. Når man dog — efter min Mening — 
tillige som Regel bår anvende primår Kloroformanåstesi, da 
er det for at undgå den »psykiske» Smerte; som alt nåvnt er 
det en Beroligelse for Patienten, at der, inden der begyndes 
på den Operation, som han har imödeset med så megen Angst, 
gives ham Kloroform, og at han fåler, at han sover ind. Den 
Måde, hvorpå Lågen har talt med Patienten långere Tid forud, 
da det blev bestemt, at Operationen skulde udfåres, og umid- 
delbart för denne påbegyndes, har sin store Betydning for det 
heldige Forlöb af Narkosespörgsmålet; at disse Lägens Bestrå- 
belser ikke altid lykkes, fordi Patientens Naturel ikke er mod- 
tageligt for dem, eller fordi de kuldkastes af andre Forhold, 
som f. Ex. af kårlige Slågtninge, der af Misforståelse göre Pa- 
tienten mere ångstelig, end han er — det beviser jo ikke, at 
Metoden ikke i og for sig er god. I slige Tilfålde kan man 
jo gå over til fuld Narkose. 


Som Konklusion af det ovenfor fremsatte tror jeg at 
kunne sige: 

Ätylklorid, anvendt lokalt, kan erstatte den generelle Nar- 
kose ved mange mindre samt ved en Del större Operationer. 

Ätylklorid, anvendt lokalt, i Forbindelse med Inhalation 
af meget lidt Kloroform (primär Kloroformanästesi) kan er- 
statte den generelle Narkose ved de fleste store Operationer. 
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Om de forskellige Våvs Sensibilitet. 


Som det er sagt flere Gange ovenfor er Grunden til, at 
man kan foretage store Operationer ved Hjälp af nåvnte Nar- 
kosemetode, uden at Patienten föler Smerter, der ere Omtale 
värd, den, at Legemets forskellige Väv, Huden og Nerverne 
undtagne, kun ere meget lidt fölsomme. 

Jeg skal i Korthed meddele hvad mine Observationer des 
angående have lärt mig. Det må bemårkes, at det er särdeles 
vanskeligt at göre pålidelige Observationer om Smerte, isär 
om den Smerte, andre föle; ti hvad der er Smerte for en, er 
det ikke for en anden. Selve Begrebet Smerte er det vanske- 
ligt at tale om, isär, hvis man skal sige noget träffende; man 
tänke blot på hvilken Indflydelse Individets Alder, Kön, legem- 
lige Tilstand, etiske Standpunkt, Intelligens og Fantasi man 
have! hvilken Rolle ydre Omständigheder må spille! og man 
vil kunne forstå, at man her står overfor et Tema, som, selv 
om man magtede dets Behandling, vilde fordre sårdeles ind- 
gående Studier, Studier, som det er sjåldent at få Lejlighed 
til at anstille på pålidelig Måde. 

Hvad her skal anföres om de forskellige Våvs Sensibilitet, 
stammer fra mine egne Iagttagelser”) under Forlöbet af de 
1,263 Operationer, der ere udfürte ved Hjälp af de ovenfor 
angivne forskellige Narkosemetoder eller uden Narkose; hvad 
jeg meddeler, anser jeg selv for fuldt pålideligt; jeg forud- 
skikker den Bemårkning, at den, som vil göre de samme Ob- 
servationer, må eriudre, at han let kan bedrages, dels fordi 
Individet ikke egner sig til at give brugbare Oplysninger, dels 


!) I nåvnte Afhandling af Bibl. for Läger findes de historiske Noter, jeg på den 
Tid var i Stand til at skaffe tilveje; jeg har senere studeret Spörgsmålets Hi- 
Storie noget mere, men ikke trufiet Bemürkninger af Betydning. Mest kendt 
er HALLERs Observationer, men de indeholde kun yderst tarvelige Observa- 
tioner for Menneskers Vedkommende; de vigtigste ere, at Trepanation, som jo 
en Gang foretoges ofte, viste, at Benvåv er insensibelt (HALLER siger: synes 
ikke sensibel.); Sener, ydre og indre Flade af dura mater, pia mater, de store 
Membraner, Artikulationernes Ligamenter og Kapsler ere de audre Våv som 
HALLER i sit Resumé (S. 86) omtaler som de Våv »dont le sensibilité est nul». 
— HALLER: Mém. sur la nature sensible et irritable des parties du corps ani- 
mal. Lausanne 1756—1760. 4 Tom. 
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fordi han selv löber Fare for at göre fejlagtige Slutninger, 
f. Ex. ved at tråkke eller trykke for stärkt i de Väv, hvis 
Sensibilitetsgrad han vil undersöge. Enhver ved, at Patienter, 
der ere i fuld Narkose, og som bagefter erkläre ikke at have 
märket det mindste til den foretagne Operation, dog kunne 
klage särdeles stärkt, medens Operationen foretages; det samme 
Forhold kan man selvfólgeligt träffe af og til, når man ope- 
rerer under primär Kloroformanåstesi; sådanne Tilfälde ere 
ikke benyttede af mig til deraf at drage Slutninger om Vavs 
Sensibilitet. Bedst egnede til Iagttagelser om Vävs Sensibilitet 
ere naturligtvis de Tilfälde, hvor der slet ikke er anvendt Inha- 
lationsanästesi. Om EsmarcHs Bind nedsätter Sensibiliteten, er 
jo omstridt; Spörgsmålet er taget i Betragtning nedenfor. 

Skönt alle disse Observationer foreligge skrevne efter 
Diktat under selve Operationen, hvorved de jo vinde i Pålide- 
lighed, skal her kun meddeles enkelte Operatörers Historier; 
Spörgsmälet vil i övrigt kun blive belyst + oversigtlig Form. 

At Nerverne ere de mest fölsomme »Väv», behöver jo ikke 
at siges; det er gennem dem, at alle andre Våvs Sensibilitet 
udlóses. Aparte er det, at Hjårnen kun er lidet fölsom, i alt 
Fald på visse Steder af dens Konvexitet. Jeg har konstateret 
dette ved Tilfälde af kompliceret fractura cranii med Prolaps 
af Hjärnemasse; man må dog erindre, at denne i slige Tilfälde 
er kontunderet eller dilacereret. 

Ved de fleste Operationer skal Huden jo gennemskåres, 
og Huden er uden Tvivl det mest fölsomme Organ, »Sensibili- 
tetsorganet par excellence»; men den er som bekendt (WEBERS 
Forsög) ulige stärkt fölsom på forskellige Steder; man sam- 
menligne Ryggen og planta pedis med Pegefingerens pulpa og 
Näsespidsen o. s. v. Hudens enkelte Lag ere ulige fölsomme; 
selve epidermis Hornlag er jo ikke fölsomt; men heller ikke 
rete Malpighii er sårligt fint fölende; de fleste Läger vide, at 
en på rette Måde udfort Vakcination ikke smerter; det er 
först, når Nålen tränger ned i corpus capillare, at Barnet grä- 
der; et end bedre Exempel henter jeg fra den Operation, der 
udføres, når man vil transplantere efter Thiersch's Metode; 
det er jo ofte ganske store Lapper, man tager; jeg har meget 
ofte taget disse Lapper uden Narkose og udspurgt Patienten; 
tages Lappen som den skal, sá tynd som muligt, gór det ikke 
ondt; jeg vàlger i Reglen ydre Flade af femur; men nár man 
skal tage mange Lapper, má man jo gá vidt omkring pá femur; 
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ved en Lejlighed, hvor store Brandsår på bägge crura skulde 
däkkes, stillede 5 af Patientens Slägt sig til Disposition og 
flere Måneder senere nogle af dem igen; hos dem alle toges 
så mange og store Lapper som man mente det forsvarligt; 
deres Ytringer om Fornemmelser vare forskellige; en talte om 
»Varmefornemmelse», en anden »som om man skrabede sig på 
ru Grus» — og forskelligt for forskellige Regioner af femur; 
alle vare de enige om, at det var Fornemwelser, som ikke 
kunde kaldes smertende, og som ikke fordrede Narkose. 

Hudens corpus capillare er derimod som bekendt over- 
ordentligt fölesom; det er herfra Smerterne ved Incision, Ind- 
förelse af Suturnål, Fatning med Hagepincet eller Tänderne 
af skarpe Sårhager (jeg bruger derfor nu altid stumpe) udlöses. 
Jeg har ofte foretaget fölgende Forsög: man griber en Fold 
af Abdominalhulen med en Hagepincets fine Tänder; Patienten 
klager da stärkt over Smerte; tager man på samme Måde med 
samme Instrument fat i et sundt eller blodfyldt peritonæum 
parietale eller i en med sundt peritonæum beklådt Tarm, er 
der ingen Klage over Smerter, jà stundom angive Patienter, 
at de ikke kunne fóle Beróringen som sádan. 

Hudens Sensibilitet synes mere udtalt end cornea's; hos 
en Patient, hvem jeg kendte som meget »fölsom», foretog jeg 
Strumaexcision under fuld Kloroformnarkose; Huden blev ved 
Hjälp af Átylklorid incideret, uden at hun reagerede. Opera- 
tionen forlób, uden at hun klagede; fórst da Hudsáret skulde 
sutureres, gav hvert Nålestik Anledning til Klage; jeg prövede 
da at gnide og trykke let pá cornea med en tór steril Sonde- 
knop; det udlöste ikke Reflex; men näste Nálestik i Huden 
pá Halsen gav Smerteytring. 

De hidtil gjorte Bemårkninger gålde sund Hud. 

Ved syg Hud er Korholdet höjst forskelligt. Ved Betån- 
delse bliver Sensibiliteten af corpus papillare oftest foröget; 
et let Tryk med en stump Sonde på en »bollen» Finger kan 
smerte ganske overordentligt; derimod kan man jo klippe en 
bulla ved det subepidermoidale panaritium op og tråkke den 
lösnede epidermis af uden at det volder ringeste Smerte. Ved 
nogle Betåndelser, sårligt sådanne, der henhöre under »Derma- 
tologiens» Område, er Sensibiliteten nedsat. 

Det subkutane Bindevåv er i og for sig ikke fölsomt; ti 
Bindevåv er det ikke; men da det er forsynet med Nervestam- 
mer og Nervetråde, og disse let rammes ved dets Incision, for- 
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skelligt mange på de forskellige Steder, vil man ret ofte finde, 
at Incisionen af Bindevåvet foranlediger Smerte; ofte er denne 
kun af et Öjebliks Varighed, nemlig når en enkelt Nervegren 
rammes af Kniven; således har jeg f. Ex. flere Gange obser- 
veret, at der föltes en momentan Smerte, når Kniven nåede 
ydre Vinkel af det Snit, hvormed jeg gör colostomia iliaca ant. 
sinistra, medens der ikke föltes Smerter ved Incisionen af Bin- 
devåvet i den övrige Del af Såret. Opererer man med Ätyl- 
klorid til Hjälp, når Kuldens Virkning, Forfrysningen, altid 
gennem Hudens corpus papillare, men derimod ikke ned til 
Nerverne i det subkutane Bindevåv. At man, hvis man vil, 
også kan afstumpe disses Sensibilitet, er troligt; jeg har ikke 
prövet dette af Frygt for at fremkalde for stårk Virkning af 
Forfrysningen og derved måske kompromittere Muligheden for 
Heling per primam; men jeg tror, det er muligt, da jeg ellers 
ikke kan forstå, at man kan udföre DuPuYTRENS Operation for 
ungvis incarnatus hallucis, uden at denne forårsager Patienten 
den mindste Smerte; ved denne Operation lader jeg nemlig 
Åtylkloridet virke meget intensivt og i lang Tid, förend jeg 
spalter Neglen og afriver dens to Halvdele; det kraftige Stöd 
af Saxens Spids op under Neglen og op i det subkutane Bin- 
devåv ovenfor denne er ganske smertefrit. 

Det fortåttede Bindevåv, Fascier, Ligamenter, Kapsler er 
ikke fölsomme, når man da ikke netop rammer en Nervegren 
med Kniven eller Saxen eller ved Sutureringen. Ved den nys 
omtalte Operation, Kolostomien, ved Herniotomier, ved Artro- 
tomier og Resektioner, ved Tenotomier o. s. v. kan man over- 
tyde sig herover. Da disse Dele overhovedet ere forsynede 
med meget fá Nervegrene, vil deres Incision i Reglen ikke 
smerte; kommer der Smerter, er denne ubetydelig og, hvis 
stårkere, da kun momentan. En sådan momentan Smerte ved 
Overskäring af en Nervegren föltes ofte ved Incision af Binde- 
våvet i ydre Vinkel af Snittet for colostomia ant. iliaca. Om 
Kapslens Sensibilitet henvises til Operationshistorien der er 
anfört nedenfor. 

Om Sener gålder det samme. Vil man f. Ex. göre Teno- 
tomi af tendo Achillis, og har man gjort Huden hvid og fast 
ved Hjälp af Åtylklorid, kan man jo incidere denne uden at 
forårsage Smerte; indsåtter man nu 2 stumpe Hager, så at 
Senen ligger for, kan man gennemklippe denne uden at det 
gör ondt. 


26 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 33. — OSCAR BLOCH. 


Muskler have ingen udtalt Smertefölelse; man kan f. Ex. 
ved Kolostomier gennemskäre eller gennemklippe dem, uden 
at Patienten märker den mindste Smerte. Hos en 51-årig Dame 
(der ikke önskede at narkotiseres) med et fascio-muskulårt Sar- 
kom på crus greb jeg et frisk Muskelstykke med en Hage- 
pincet, klemte og trak i det; hun svarede på Forespörgsel, at 
det ikke gjorde ondt; da man til Kontrol for Sensibilitetsprö- 
ven foretog samme Próve med Huden og det subkutane Väv 
angav kun, at det smertede; det samme Forsög gentoges med 
samme Resultat. | 

Palpation af ikke inflammeret, friskt udseende, omtrent 
10 Cm. langt, 6 Cm. bredt Parti af vastus og rectus femoris, 
8de Dag efter Operation for abscessus osseus femoris giver 
Fornemmelse af at beróres, men ikke af Smerte. 

Hos en 65-árig svag og stärkt klagende Mand blev en stor 
periuretral Absces åbnet under Ätylklorid med Virkning for 
Hudens Vedkommende; ved Evidement med en Finger, hvilket 
gav Anledning til Klager, udtómtes tyndt og klumpet pus; jeg 
konstaterer derefter, at eftertrykkelig Palpation af perinæums 
Muskulatur fóles som sådan men uden at perciperes som Smerte. 
Ved dette Tilfalde er det dog muligt, at en serós Infiltration 
har nedsat Muskelvåvets Sensibilitet. 

Om Sensibiliteten af Bindevåv, Fascier, Ligamenter, Kap- 
sler, Sener og Muskler + syg Tilstand har jeg kun ringe Erfa- 
ring af pålidelig Art. Enhver véd jo (sårligt fra Panaritier) 
at gangråneret Våv er helt insensibelt, men det gålder jo også 
selve den meget fölsomme Hud; hvorledes de omtalte Väv 
forholde sig ved akute Betåndelser er vanskeligt at iagttage; 
rimeligvis ere de ömme, fordi der er så stor Spånding; ethvert 
let Tryk vil, formentlig som ved Huden, foranledige Smerte. 
Ved kroniske Betåndelser, f. Ex. tuberkulöse, er deres Sensi- 
bilitet efter min Erfaring snarest afstumpet. Granulerende Sår- 
fladers Beröring perciperes som sådan men ikke som Smerte; 
jeg har konstateret dette ret ofte. 

Om Periost i sund Tilstand har jeg vanskeligt ved at 
udtale mig bestemt, da mine Iagttagelser mest stamme fra 
Periost på Extremiteter, på hvilke der opereredes »blodlåst». 
Esmarcus Bind nedsätter jo i og for sig Sensibiliteten i de 
perifert for samme liggende Dele. En Incision med en skarp 
Kniv på det underliggende Benväv smerter ikke; men skal 
man, som det jo ofte foreligger i Praxis, rouginere det til Side, 
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kan Patienten föle det som Smerte; jeg formoder, fordi man 
derved udóver Tråk i dets, iövrigt sparsomme, Nerver; jeg 
har dog også set et Tilfälde, hvor en sådan Rougineren ikke 
gav Smerte. Jeg er nårmest tilböjelig til at såtte Periostets 
Sensibilitetsgrad i Klasse med den for de nys omtalte fibröse 
Vav; stöttende mig på de Iagttagelser, der stamme fra Resek- 
tioner af coste ved Empyemer, og hvor EsmarcHs Bind altså 
ikke er anvendt. 

Sygt Periosts Sensibilitet er formentligt höjst forskelligt. 
Ved en akut infektiös osteomyelitis, hvor det er stärkt spåndt 
af Exsudationen og Hyperåmien, er det meget ömt. Ved en 
kronisk, tuberkulös Betåndelse er det nåppe fölsomt. En med 
Periost beklådt Trochanter perciperede ikke Beröringen som 
sådan den 7de Dag, efter at Patienten var opereret for bursitis 
trochanterica chron.; hos den samme Mand perciperedes Berö- 
ring af den tilgrånsende Sårflade i Blöddelene som Beröring, 
men ikke som Smerte. Et fast fläsket Periostalsarkom med 
Bennåle i femurs nedre Ende, var helt insensibelt; her var 
ganske vist EsmarcHs Bind anlagt höjre oppe på femur, men 
Sensibiliteten var dog ikke mere nedsat, end at hun ved Slut- 
ningen af Operationen mårkede Smerter ved Sutureringen af 
Hudeáret; det var sikkert, at hun ikke kunde föle Beröringen 
af Sarkomvåvet, skönt man flere Gange förte Kniven frem og 
tilbage i det for at föle og höre den skrattende Lyd af de 
fine Bennåle; Excisionen af en 2 Cm. lang og 1!/s Cm. höj 
Kile smertede ikke; om den föltes som Beröring, véd jeg ikke. 

Benvåvets Sensibilitet i sund Tilstand har det interesseret 
mig meget at iagttage. Man gör jo ofte Amputationer på sundt 
Benväv og Resektionssnit i relativt sundt Våv, og vi vide jo 
alle, at der går det Rygte fra gammel Tid, at Gennemsavnin- 
gen af Knoglen var det värste ved Amputationen. Mine Ob- 
servationer, der gå ud på, at Gennemsavning af Rörknogler 
og Mejseloperationer på Knogler vel perciperes men ikke som 
Smerte, stamme ganske vist fra Patienter, der have fået Kloro- 
form og ere opererede efter den »blodlóse Metode»; men de 
Observationer, der benyttes af mig som Stötte for den udtalte 
Mening, ere i mine Öjne fuldt pålidelige, fordi de págaldende 
Individer vare ved fuld Bevidsthed og Sansningsåvne, da de 
svarede på mine Spörgsmål, og man kan ikke tillägge Kom- 
pressionen ved EsmarcHs Bind nogen Betydning med Hensyn 
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til Spörgsmålets Belysning. (Sammenlign den påfölgende Ope- 
rationshistorie.) 

For Amputationers Vedkommende foreträkker jeg at med- 
dele en af Afdelingens Kandidat udfört amputatio femoris; det 
drejer sig om en 36-årig Husmandskone, der har fibrosarcoma 
femoris; hun har udtalt phthisis pulmonum og har udtalt sig 
til en fremmed, mig bekendt, Dame, at hun vist ikke kunde 
tále at blive bedóvet, og at hun derfor var bange for at skulle 
lide Smerter ved Operationen. 

EsmarcHs Bind anlägges; der gives Kloroform; der appli- 
ceres Åtylklorid i Cirkelform; 3" efter Kloroformeringens Be- 
gyndelse göres Cirkelsnit uden at Pat. reagerer; en Lap af 
Periost lösnes; den bliver dog ikke helt skedeformet; Gennem- 
savningen volder nogen Vanskelighed, idet Operatören forsöger 
flere Gange at save, men forgåves; jeg gennemsaver derfor selv 
femnr; hun har fremdeles ikke reageret. Operationen er fuld- 
fört på 3 Minutter. Man holder nu op med at give Kloroform 
og fjårner Masken for at hun kan få frisk Luft (af Hensyn til 
hendes Lungers Tilstand). Det elastiske Bind virker ikke 
fuldståndigt; efter at have lagt 4 Liguturer, fjärnes det. Nogle 
ved Savningen låderede Muskelfibre afklippes. 3 blödende 
Punkter ligeres. Såret törres nu med steril Gaze, vådet i 3 % 
Karbolvand. Man lågger 1 Drån i hvert Hjörne. Hun begyn- 
der nu snart at klage, da man suturerer; da man lägger den 
ddje Sutur, siger hun: »jeg kan ikke sove!» På Spörgsmål om 
noget gör ondt, svarer hun »ja»! Man spörger, om det er slemt; 
hun svarer »nej! — Man sätter nu Masken for og giver 2 
Dråber kloroform for Resten af Sutureringens Skyld. Hun 
klager nu ikke. I alt lägges 12 Suturer med Karbol-Alkohol- 
Katgut Nr 3. Sidste Sutur er anlagt 17 Minutter efter Ope- 
rationens Begyndelse. Forbinding med Steril-Gaze-Karbol- 
vands-Vat-Forbinding. Hun har brugt 4!/2 Kem. Kloroform. 
Man er meget tilfreds med at have indskrånket Kloroformfor- 
bruget så stärkt i dette Tilfalde, da Lungerne ere så stärkt 
angrebne. Det má anses for absolut givet, at hun ikke har 
märket nogen Smerte; også tilstedevårende fremmede Läger 
ere af samme Mening. 

Da man siger til hende, at hun er färdig og spörger, om 
hun har det godt, svarer hun smilende: »ja, Tak!» — Da man 
Dagen efter Operationen spórger hende, om hun märkede noget 
til Operationen, svarer hun smilende: »nej, det mårkede jeg 
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ikke noget til; jeg troede hele Tiden, jeg ikke var bedövet!» 
»Var De da overrasket over, at vi sagde, De var opereret?» 
»Ja, jeg vidste ikke noget om det; jeg havde ikke haft Smer- 
ter. — Den näste Dag gentager hun på Forespörgsel af en 
besögende Lüge, at hun ikke har märket »noget til Operation 
og siger det smilende og tilfreds.» 

` Jeg kunde anföre flere sådanne Exempler på Amputationer, 
der ikke have smertet, trods den ringe Mångde af anvendt 
Kloroform (smlgn. Tabel over Amputationer). Man skulde dog 
tro, at hvis Gennemsavningen af Benvüv var sá overordentligt 
smertefuld, måtte den fremkalde Klager. 

I 2 Tilfålde af Resektion, den ene af cubitus, den anden 
af Knåleddet, have Patienterne bestemt märket, at der blev 
savet, men angave, at det ikke smertede. 

»Hos en 49-årig Smed med artroitis cubiti, der smertede 
sårdeles meget ved små Bevågelser, bestemmer jeg mig på 
Forhånd til fuld Narkose; Resektionen, der tog 25” ved For- 
brug af 11 Kcm. Kloroform, var mere vanskelig end sådvan- 
ligt. Da man, medens man gennemsaver radius og ulna, hörer 
ham hoste lidt og klage småt, spörger jeg, medens jeg saver, 
om det går ondt; han svarer på 3 Spårgsmål derom »nej» i en 
Tone, som synes naturlig. — — — Dagen efter Operationen 
sporger jeg, om han har lidt noget ved Operationen; han sva- 
rer »nej, kun i Begyndelsen!s Man antager, at det var, da der 
blev flekteret stårkt. Det er på videre Forespårgsel sikkert, 
at han har observeret, da der blev savet, ti han har hört Lyden 
af Savningen, og da man spårger ham, om han er vis på, at 
det er Savningen, han kan huske, svarer han atter ja og går 
Savebevägelser med håjre Hånd; han angiver, at Savningen 
ikke gjort ondt.» 

»En 23-årig Pige af roligt Naturel, forhen opereret under 
Narkose, og som nu selv har önsket at blive reseceret for sin 
Knälidelse, siger, da man Dagen efter spörger hende, om hun 
havde mårket noget til Operationen: »ja, lidt!» spurgt, om hun 
kunde mårke bestemte Ting, svarer hun, at hun kunde mårke, 
der blev savet, men det gjorde ikke ondt, derimod gjorde det 
lidt ondt, da Knået blev böjet (altså forud for Savningen).» 
— Denne Patient forbrugte 6 Kem. Kloroform; Operationen 
varede 27”. 

Om Sensibiliteten af Benvåv i syg Tilstand kan jeg udtale 
mig lidt mere bestemt, da jeg ofte har gjort Evidements af 
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tuberkulöst angrebne Dele uden Narkose, ej heller lokalt; hos 
nogle er der absolut ingen Smerte; andre klage derimod. 
Mejselslag märkedes som »Dunken, der ikke gjorde ondt> ved 
Opmejsling af os zygomat. hos en 60-årig Mand med Nevralgi. 
Ved abscessus osseus femoris hörte Patienten Mejselslag, 
vidste, de vare rettede imod hans Ben men fölte aldeles ikke 
Smerte; så faldt der et Par Slag, der gjorde ondt o.s. v.; 
denne Pat. blev kloroformeret; Observationen viser derfor intet 
absolut sikkert. Hos en Pat, hos hvem der 8 Dage forud 
var gjort Sekvestrotomi for mecrosis tibiæ, og hvor der ikke 
fandtes inflammatorisk Reaktion eller Granulationsvåv, kunde 
Slag med en Metalpincet på hårdt klingende og på dumpt 
klingende Benvåv perciperes som sådanne, men uden Smerte. 
Lignende Beröring af fast rödligt Våv men ikke Benvåv på 
Overgang til Huden mårkes som Smerte, dog ikke sårligt stårk. 

En 19-årig, forhen flere Gange under Narkose opereret 
Pat., giver klar Besked under Mejsling på eburneret Benvåv 
(ved seqvelæ osteomyelitidis); på Spörgsmål, om det smerter, 
er Svaret: »nej, det er kun som Stöd!» 

Om Sensibiliteten af Benvåv ved akut Betändelse, osteo- 
myelitis acuta infectiosa, vil man vanskeligt kunne skaffe sig 
Oplysning; Smerterne ere jo på Forhånd så stårke, at ingen 
vilde undlade at narkotisere. 

Bruskvåv er ikke sensibelt. Hos en 20-årig Pige, der 
ikke önskede at narkotiseres, men på hvis femur der var anlagt 
Esmarcus Bind, gjordes ved Hjälp af Ätylklorid Incision i Knå- 
leddet for hydrops tuberculosus; Gennemskåringen af det sub- 
kutane Våv og Kapslen, der göres hurtigt på du Gang, giver 
Anledning til lidt Klager; man trykker på Knåleddet for at 
få dets Indhold ud — uden Reaktion, skönt der bliver en Del 
store sammenhångende fibröse Masser derinde; for at fjårne 
disse irrigeres med 3 % Karbolvand, hvilket til Overraskelse 
viser sig ikke at smerte; men da man trykker samtidigt, er 
der Smerte; denne Observation gentages. Man berörer nu ret 
stårkt fossa intercondyloidea femoris samt Knåledskapslens Bag- 
flade med Spröjtespidsen, der er af Glas; men hun kan ikke 
mårke det, ej heller, da man irrigerer; derimod klager hun 
atter stårkt, da man begynder at trykke nye Fibrinmasser ud. 
Man repeterer Beröringen af Brusken, gnider den med Glas- 
spidsen, men hun angiver stadigt, at det ikke smerter. Anlåg- 
gelse af 3 Suturer fremkalder nok så stårke Klager som Mani- 
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pulationerne af Knäleddet til Fibrinmassernes Fjärnelse. Man 
lösner först nu EsmarcHs Bind; Operationen varede 7”. 

End bedre er fölgende Observation af en 24-årig, stärk, 
naturlig Landarbejdsmand med mus og let synovitis serosa 
genus. 

»Musen er vanskelig at fixere; det sker ved, at Operatören 
selv fixerer patella, medens Musen ligger oven og udenfor 
denne. Incision af Huden over Musen ved Hjälp af Atylklorid 
uden Reaktion; Incisionen af det subkutane Våv og, Kapslen 
angives at smerte, og han tråkker Benet lidt til sig; at presse 
Musen frem og hjålpe dens Udgang ved Anvendelse af en lille 
skarp Ske som Elevator smerter ikke. 

Da man formoder Tilstedevärelsen af en anden Mus pres- 
ser man stårkt på Leddet (uden dog at råre Såret) for at få 
den frem; man såger efter den med en lille skarp Ske, indfårt 
gennem Såret i Leddet; da den ikke findes, fjårnes Sårhagerne 
og en med Alkohol og derefter med 3 % Karbolvand vel renset 
Finger indföres i Artikulationen og leder efter Musen. Man 
palperer hele Omfanget af bursa subcrureu, er så langt inde 
imellem patella's og condyli bruskbeklädte Flader, som man 
kan nå, og helt nede på tibia's udvendige Side. Disse Mani- 
pulationer synes vel at smerte, men overraskende lidt. 

Man anstiller nu en nöjagtig Observation, om Leddets 
indvendige Dele ere følsomme, idet man henleder hans Opmärk- 
somhed derpå. Da man palperer en Del af bursa subcrurea 
nöje, svarer han på Spørgsmål, om det smerter: »nej!» lige- 
ledes, da man har en Finger inde imellem patella og condyli. 
Man palperer stärkt, henvendende hans Opmårksomhed derpå; 
han siger, at det ikke gör ondt. Delene föles helt glatte, som 
normale. Efter disse ret energiske Manipulationer irrigerer 
man med 3 « Karbolvand; dette angives at smerte. Der ind- 
lägges Drän; 2 Suturer; disse Nålestik i Huden angives at 
smerte. 

Man tillägger Observationen af Sensibilitetsspörgsmälet 
Betydning, da han 4 det hele er parat til at klage» 

Da Spörgsmålet forekommer mig af Vigtighed, og man jo 
själdent får Lejlighed til at göre pålidelige Iagttagelser, skal 
jeg anföre et sådan til: 

En 29-årig ugift Tjänestepige på Landet har en kronisk 
lokaliseret osteitis på condylus externus femoris; hun önsker 
ikke at narkotiseres. EsMARCHs Bind anlägges; Ätylklorid 


32 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 33. — OSCAR BLOCH. 


appliceres; man inciderer i 6 Cm:s Långde uden Reaktion. 
Hun angiver, da man tager Knåledskapslen op og inciderer 
den, at hun kan märke det, men ikke föler Smerte. Man an- 
lägger skarpe Sårhager og träffer en gammel Ekkymose; der- 
under mört Väv på den centrale Side af condylus ext. femoris; 
Kapslen incideres, hvilket angives ikke at smerte synderligt; 
man ser nu ind i Artikulationen. 

Man banker med Spidsen af en Sax på den bruskbeklådte 
Flade af condylus ext. femoris; hun angiver at märke Berö- 
ringen men ikke som Smerte. Man förer Saxen ind imellem 
patella og Artikulationen, gnidende den; hun märker ikke Be- 
róringen, altså heller ingen Smerte. Man gnider nu stärkt på 
Indsiden af bursa subcruræa og ret länge; hun angiver at 
kunne märke det, men föler ingen Smerte. Nu dåkker man 
med tår steril Gaze over Kapselsáret og rouginerer Periost til 
Side, hvorved hun fóler nogen Smerte. 

Man gör med Mejsel Evidement af mört, stärkt rödligt 
Benváv, hvilket siges ikke at smerte, fórend man går dybere og 
tager ret stärkt fat; man gör Evidement af en Hulhed af Stör- 
relse som en lille Valnöd, tager Benváv i sterilt Glas og fra 
Dybden en blakket, oljeagtig Väske, der ikke ligner Pus. 

Man tórrer Hulheden, som ikke har faste Vägge, med steril 
Gaze, vädet i Karbolvand; indlågger Jodoformgaze; 1 Sutur, 
som angives ikke at smerte. 

Man fatter Hudfolder med en Hagepincet i Nårheden af 
Såret og nede på sura og rusker i dem; hun angiver at fole 
det som Smerte, der er mindre end den under Operationen 
fölte. Man lösner Esmarch's Bind og gentager Experimentet 
med Hagepincet — med samme Resultat som tidligere. 

Operationen har varet 11”. På Spórgsmál, om Patienten 
fortryder, at hun ikke har väret bedóvet, svarer hun nej.» 


Disse Operationshistorier forekomme mig at vise, at Arti- 
kulationers seröse Indside ikke er fölsom; i de omtalte Til- 
falde tror jeg, man tör sige, at serosa har våret så godt som 
sund, sårligt ved det sidste Tilfälde var Artikulationen sund. 

At en syg bursa suberuræa, d. e. serös Hinde, ikke be- 
höver at våre fölsom, har jeg overtydet mig om hos en 34-årig 
Arbejdsmand, på hvem der var gjort resectio genus 1 Måned 
forud. I den ved Knaphul drånede bursa subcruræa står der 
Pus; en Finger indföres og föler en stor Hulhed, svarende til 
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bursa suberuræa og det af blöd Granulationsmembran beklädte, 
ligesom uddissecerede femur. Han angiver, at Beröring med 
Fingeren ikke smerter, men föles som en ringe Beröring. Man 
dilaterer Åbningen med Sax, 3 Cm. opad, 5 à 6 Cm. nedad; 
han angiver, at dette ikke gör ondt. 

Sammenholdes hvad ovenfor er sagt om Sensibiliteten af 
de forskellige Våv, der sammensåtte en Artikulation, vil man 
se, at intet af dem er i Besiddelse af nogen udtalt Fölsomhed. 
Nár det alligevel, som bekendt. gór sá meget ondt at fá en 
Distorsion med påfölgende Håmartron, da ligger dette i, at 
der ved Travmet sker Tråk i Kapslen og Ligamenterne, d. e. 
der tråkkes i Nerverne og det gör altid ondt; og ved det i 
Artikulationens indre udtrådende Blod optråder foröget Spän- 
ding, d. e. Tryk på Nerverne, hvilket også gör meget ondt. 

De to Faktorer, Tråk og Tryk, ere i Virkeligheden de, 
der forårsage Smerter, når det drejer sig om sunde Vàv; 
herom kan man sårligt overbevise sig, når man undersöger 
Forholdene ved de seröse Hinders Sensibilitet. Mest interes- 
serende for mig er Forholdet ved peritonæum. Såvel perito- 
neum parietale som viscerale er ikke fölsomt; jeg har konsta- 
teret dette så ofte, at jeg er sikker på, at det forholder sig så. 
Man kan gennemklippe peritonæum parietale, man kan klemme, 
knibe, skáre og klippe i sunde Tarme, uden at Patienten föler 
Smerter derved, ja, stundom märker han ikke en Gang Berö- 
ringen! Disse lagttagelser, der mest stamme fra Kolostomier, 
Herniotomier (med sunde Tarme og udfürte uden Brug af 
Kloroform), samt fra Laparotomier for tumores o. a., kan jeg 
komplettere med fólgende Operationshistorie, hvor der tillige 
var Lejlighed til at góre Iagttagelser over forskellige andre 
Vävs (fibröse Hinders og Slimhinders) Sensibilitet. 

Det drejer sig om en 68-årig forhenvårende Sygeplejerske, 
som, kendt med Farer og Ulemper ved Narkoser, ikke önsker 
at bedóves, da hun skal opereres for en meget stor prolapsus 
recti et flexuræ-sigmoideæ. 

»Anbragt i höjre Sideleje lader man hende trånge Pro- 
lapsen frem og vasker denne med Säbe og Vat; der kommer 
fæces; man füler som tynde Tarme imellem Prolapsens Vägge. 
Selve Analåbningen på Prolapsen er snåver; man fatter Ab- 
ningens Rand med 2 Pøan'ske Pincetter, uden at hun märker 
noget dertil, förer en Finger ind i anus op til Cikatricestedet 
(hun er tidligere bleven opereret) og anbringer nu 4 PÉAN'ske 
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Pincetter med 6 Cm. lange Käber således, at de fatte Prolap- 
sens Vägge fortil, bagtil og til bägge Sider; hun angiver at 
fole Trang til Abning, men ingen Smerter. Under Vejledning 
af Fingeren lågges nu et Stykke ovenfor disse Pincetter Su- 
turer (Katgut III) på tvårs af Prolapsens Långdeaxe; hver 
Sutur tager en Bro af 3—4 Come Längde og föres gennem 
bågge Tarmvågge, fra Prolapsens ydre med Slimhinde beklådte 
Flade, gennem hele dens Tykkelse, gennem Tarmrörets indre 
med Slimhinde beklädte Flade — og ud igen. Pincetterne 
ligge stadigt urörte; under Sutureringen påses, at tynde Tarme 
ikke prolabere på Suturstedet. Hun mårker Beröringen ved 
Suturernes Anläggelse, men angiver bestemt ikke at fole Smerte. 
Derimod fóler hun »Mavesmerter over det hele.» Man drypper 
nu Alkohol (ikke Kloroform) på anbragt Esmarcus Maske. Der 
anlågges i alt 7 Suturligaturer; der er nu forlóbet 11". Skönt 
man har fölt meget nöje efter, at der ikke er Tyndtarme imel- 
lem de fattede Dele, inciderer man dog på langs imellem 2 af 
de anlagte Pincetter, vålgende det tykkeste Sted, for at over- 
tyde sig om at der ikke er sluppet nogen Tyndtarm ned; man 
tråffer kun Fedtvåv. Nu excideres Prolapsen nedenfor Liga- 
turerne, der strammes opad, medens Pincetterne strammes 
nedad; herved klager hun ikke over Smerter, men over sin 
»Mave». Skönt det hele ser blodlöst ud, er der dog nogle let 
spröjtende Arterier at ligere. Den anvendte Metode har gjort 
Operationens forskellige Akter let at udföre pråcist, da man 
har Feltet godt lagt for Öjet. I Rektalröret indlägges nu Jodo- 
formgaze for at lette Kendskabet til Delene under Suturerin- 
gen. Hun klager ikke herved over Smerter; hidtil har hun 
kun fået lidt Alkohol, så at man ikke kan tro, at dette, hvis 
det overhovedet formår det, har virket nedstemmende på Sen- 
soriet og Sensibiliteten; man giver hende nu mere Alkohol men 
får ikke andet Resultat end at hun hoster, og da dette kan 
influere uheldigt på Operationsresultatet, ophörer man med 
Inhalation af Alkohol. Medens man syer videre, spörger man, 
om hun har ondt »i Maven? Svar: »ja lidt!» I det hele 
er man klar på, at Operation på sund rectum ikke perciperes 
som Smerte. Man spörger, om hun kan mårke, at der syes; 
men hun kan kun mårke, at der röres, ikke at der er Nålestik 
eller andet lignende. Under Sutureringen ser man flere Gange 
tydeligt det i den blodlöse Tilstand blege, gennemskårne peri- 
tonæum; der er stadigt ingen Klager, skönt man ved Suture- 
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ringen tråkker Tarmen snart i den ene, snart i den anden Ret- 
ning for at lette Anlåggelsen af de påfölgende Suturer. På 
et Parti, der omtrent svarer til 1/4 af Cirkumferensen forsänkes 
tillige en Del dybe Suturer. Man fjerner nu 3 af de provi- 
sorisk anlagte Suturligaturer; lidt Blod pipler frem et enkelt 
Sted. I alt anlågges 34 Suturer; man irrigerer med Vand. 
Operationen har varet 44 Minutter. Yderligere Forespörgsel 
viser, at hun ikke har haft Smerter ud over de ai Maven. 

Den fjernede Tarmcylinder måler 8 Cm. i Längde, 13 i 
Bredde. På Bagsiden ses Bekläding med peritonæum, under 
dette det meget fine Fedtvåv; der ses også et Stykke af et 
haustrum; dette viser, at man har fjernet den överste Del af 
rectum og noget af flexura sigmoidea. 

Peritonæum, der ser sundt ud, har altså våret klemt 
imellem Tänger, genemstukket af Suturligaturer og klemt af 
disse, og er tillige bleven genemklippet og sutureret på ny, uden 
at Patienten har fölt Smerter derved. 

Jeg må dog tilföje, at der er et Sted af peritonæum parie- 
tale, som forekommer mig at våre mer sensibelt, nemlig i Egnen 
omkring uterus. Förer man efter en Laparotomi en Finger ned 
for at konstatere det andet Ovariums Tilstand, föle på uterus 
el. a., da klager Patienten i Reglen; men det er jo muligt, at 
denne Sensibilitet beror på andre Forhold end på peritonæums 
Fölsomhed på dette Sted. 

Det syge peritoneum er derimod, sårligt ved akute Betän- 
delser, meget sensibelt; man tånke blot på peritonitis og »almin- 
delig Mavepine». Derimod er peritonæum på Tarm, hvor der 
er venös Stase, eller hvis serosa er forandret til en granulerende 
Sårflade o. a. ikke fölsomt. Jeg kender det fra Kolostomipatien- 
ter og andre. Hos en 67-årig Kvinde, opereret for 9 Dage siden 
for et den Gang 5 Dage gammelt Kruralhernie, blev Tarmen 
lagt frem; den er nu råd, spåndt, glinsende, ligner närmest 
inflammeret serosa; stårk Beröring med Fingrene perciperes 
ikke som Beröring. 

Hos den samme Patient viste Tarmen sig 35 Dage efter 
Operationen som en glat, röd, ved Beröring blödende, på nogle 
Steder granulerende Flade; Beröring af denne perciperes slet 
ikke som Beröring, hvorimod Beröring af tilgrånsende Hud 
strax perciperes som Beröring. 

Jeg må her gentage, at den, der vil anstille Iagttagelser 
om sundt peritonæums Sensibilitetsforhold, må undlade at tråkke 
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i det; thi det giver Smerter. At man kan göre Ovariotomier 
uden Smerte ved Hjälp af ganske lidt Kloroform (se Tabel II), 
og det selv om der er Adhärencer at löse, viser imidlertid, at 
Smerterne ved Träk ikke behöve at väre meget voldsomme; thi 
hvis det var Tilfäldet, vilde Patienterne vågne og klage, da 
Adhårencelösningen og Stilkbehandlingen jo gerne falde på et 
forholdsvis sent Tidspunkt af Operationen. De andre seröse 
Hinder er det vanskeligt at få Lejlighed til at studere 
med Hensyn til Spörgsmålet om deres Sensibilitet, når und- 
tages 

Artikulationernes seröse Hinder, der alt er omtalt ovenfor. 
Om pleura parietalis ved jeg kun, at Incision af samme for 
Empyem smerter ikke. Har man reseceret mange coste og 
står ligeoverfor en for Palpation let tilgångelig Hule, kan man 
let konstatere, om Beröring af fortykket pleura pulmonalis 
smerter; det var ikke Tilfaldet dte Dag efter Operation for 
Empyem hos en 20-årig, ja, han kunde slet ikke märke, at 
der rürtes ved ham; det konstateredes flere Gange. 

Hos en anden Patient konstaterede jeg, at Perikardiet, der 
kunde ses boltre sig under Hjertets »Slag» og med Lethed be- 
röres af en Finger, ikke smertede ved Beröring; men det var 
ogsá forandret af det gamle Empyem. 

Omentet er ufölsomt i sund Tilstand; en 28-årig Kone, 
opereret uden Kloroform for hernia cruralis, kunde ikke mårke, 
at man klemte Omentet fast imellem 2 Fingre. Hos en 59-årig 
Kone, der blev opereret for inkarcereret ingvinalt Hernie, var 
Omentet på flere Steder fast og viste gamle Blodudtrådninger; 
Anlåggelse af Ligaturer og Gennemklipning foran disse kan 
slet ikke märkes som Beröring; Lösning af Adhårencer, der 
foretages så lämpeligt som muligt, märkes kun som Beröring. 
(Hos denne Patient, hvor den besvårlige Herniotomi tog 45", 
var det sikkert, at Anlåggelsen af Hudsuturerne var det mest 
pinefulde ved den hele Operation; hvad hun ellers fölte af 
Smerte, sårligt ved Dilatationen af Inkarcerationsstedet, var for 
Intet at regne.) 

At mesocolon blev perforeret med en Pincet og en Glas- 
stang, omviklet med Jodoformgaze, stukket gennem Hullet, 
kunde den 24-årige Mand, på hvem der blev gjort Kolostomi 
uden Kloroform, ikke märke som smertefuldt; han havde 
dog sagt, at det gjorde ondt at få Ätylklorid appliceret på 
Huden. 
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Glandler: Et Ovarie, der tilsyneladende var sundt, kunde 
jeg klemme imellem en Pincets Brancher, uden at Patienten 
märkede Smerter derved. 

Om Lever, Milt, Pankreas og Nyrer mangler jeg Erfaring; 
dog tror jeg sikkert at kunne sige, at Nyren ikke er fölsom; 
ellers vilde mange af de Patienter, jeg har opereret med så 
lidt Kloroform (se Tabel II) have klaget sig. 

At testis er sensibel, og på en egen Måde, ved Enhver; 
det er Grunden til, at man ved de Former af radikal Hydrocele- 
operation, som fordre Manipulationer af testis, ikke kan nöjes 
med lokal Anästesi alene. 

Mamme har måske sin egen Sensibilitet; i hvert Fald har 
jeg det Indtryk, at Fjárnelse af mamme i Reglen fordrer mere 
Kloroform og i det Hele lettere giver Anledning til Smerte 
end mangen anden Exstirpation af stärkt fedtholdig Vav. 

Arterier og Vener ere ikke fölsomme; enhver ved, at man 
kan ligere dem stramt, uden at Patienten märker Smerte derved. 

Slimhinderne ere i höj Grad forskelligt fölsomme på for- 
skellige Steder; men de ere jo ogsá meget forskelligt byggede 
og have hójst forskellig Funktion. 

Det er aparte, at Sensibiliteten er så stärkt udtalt på de 
Steder, hvor Hud og Slimhinder módes. Man tänke på Anus; 
hvor stärk Reaktion Patienten yder ved Operationer her; hvor 
vanskeligt det er, at fra en Patient fuldt narkotiseret, hvis man 
begynder at operere, inden han er det; hvor ofte Patienterne 
råbe og klage sig, når de opereres, skönt de sikkert ere fuldt 
narkotiserede og da heller ikke efter Operationen ane det 
mindste om Smerter eller om, at de have klaget sig. Det 
forekommer mig, at denne Region er den, der mindst egner eig 
for vor Metode: lokal Anästesi i Forbindelse med primär 
Kloroformanästesi. Men også andre af de Steder, hvor Hud 
og Slimhinde mödes, ere af en egen Fölsomhed; jeg nåvner 
commisura oris; Regionen ved conjunchva palpebrarum. På 
den ander Side er der Overgangssteder, som ere påfaldende ` 
lidet fölsomme; preputium kan spaltes uden nåvnevårdig Smerte; 
ved en Fimorisoperabon, der udförtes under Ätylklorid, angav 
Patienten, at Indförelsen af NÉLATONs Kateter gennem urethra, 
hvilken gik meget let, smertede mere end hele Operationen; 
her blev dog anlagt en Del Suturer, efter at Ätylkloridets 
Virkning var ophört. Skönt orificium ext. urethræ er så sen- 
sibelt f. Ex. ved Gonorré og for de Smerter, som fra collum 
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vesicæ (prostata) projiceres dertil, har jeg dog gentagen Gange 
undret mig over, at Patienter, på hvem jeg med en Knop- 
bistouri dilaterede orificium i Retning hen imod frenulum, 
erklårede, at dette ikke gjorde ondt; her må bemårkes, at 
Glans jo ikke har Hudens Karakter; det samme gålder portio 
vaginalis uteri med dens orificium ext. og Overgangen til uteri 
Slimhinde. Enhver'kender, at man kan fatte portio vaginalis 
med skärpe Museux’s Tänger, uden at Patienten märker Smerter 
derved; ja, nogle kunne endog ikke fóle, at det góres; en 
56-årig Husmandskone med Ovariesvulst og prolapsus uteri 
kunde fornemme, at der blev rört ved hende, da Uterinsonden 
indfürtes, men da man sätter en skarp Museux’ Tang i portio 
vaginalis og spörger hende, om hun kan märke, at man rörer 
hende, svarer hun: »nej»; dette Forsög gentages med samme 
Resultat. Heller ikke en syg portio vaginalis er sensibel; en 
37-årig Kone, på hvem der 22 Dage forud var gjort discisio 
coli uteri m. m. kunde slet ikke märke at hun blev rört, da 
man satte MusEUX's Tang i portio; heller ikke, da man fattede 
labium posterius, hvorved man dog fattede et exkorieret Parti. 
Dette er dagligdags Erfaringer for enhver Gynåkolog; ligesom 
også enhver let vil kunne overtyde sig om, at man kan göre 
discisio colli og amputatio colli uden at forårsage Smerter; 
kommer der Smerter, da bero de på, at uterus tråkkes nedad, og 
de föles som Smerter ovenfor Symfysen. Jeg har kun sjeldent 
Lejlighed til at göre pålidelige Observationer, der höre herhen, 
fordi jeg helst narkotiserer Patienten, eftersom jeg altid opererer 
i Nårvårelse af ret talrige mandlige Personer, men af og til er 
der Lejlighed til at göre en Observation; ved sådanne har jeg 
da erfaret, at stärk Skraben af uteri Indside ved RECAMIERS 
Kurette, der kunde höres som en stärkt skrattende Lyd, for- 
årsagede ikke Smerte; den 23-årige Patient, der kendtes som 
brugende stärke Udtryk som: grusom, forfärdelig o. a. l., blev 
gjort opmårksom på denne Lyd og derpå spurgt, om hun kunde 
märke, at man rörte ved hende; hun svarede: »nej; men i Maven 
gör det ondt. Hos en 50-årig Patient med en lille polypus 
coli uteri blev portio vaginalis fattet med Museux’s Tang; hun 
kan ikke märke dette som andet end som Beröring og knap 
nok det; små Traktioner i uterus kan hun ikke märke; man 
indförer Uterinsonden, förer den op og ned i uteri Kavitet, 
også berörende Polypen; på Spörgsmål om hun kan märke, om 
man rórer ved hende, svarer hun: »nej; kun det venstre Ben 
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gör ondt!» dette Ben blev holdt for stärkt flekteret af en 
Assistent. 

Vaginas Slimhinde er insensibel; Patienterne kunne ikke 
märke, at de bäre pessarium. Hos en 45-árig Patient fore- 
toges Perinåorafi efter L. Taits Metode: Spaltningen af 
septum recto-vaginale med Sax perciperes ikke; der góres, 
ligeledes med Sax, to lange Snit fortil og to lange Snit bagtil; 
man sätter PÉAN'ske Pincetter i Lappernes Hjórner; på Fore- 
spörgsel om Smerter svarer hun nej. Man lägger nu Suturer 
— — — Suturstikkene angives at smerte; hun klager sig dog 
kun lidt — — — Stik med Nålen + vagina perciperes ikke, 
derimod er der Smerter, da man stikker ned i Nårheden af 
labium minus. Denne Observation om Vaginalslimhindens 
fuldståndige Mangel på Sensibilitet konstateres flere Gange 
ved Nålestikkene, men også ved at fatte en Fold med en Hage- 
pincet; derimod tråkker hun sig strax sammen, da man kniber 
en Fold af labium minus med Pincetten. — Jeg har gjort lig- 
nende Observationer om vagina's Slimhindes Ufölsomhed ved 
Operation for en Polyp, hvis Insertionssted var Midten af va- 
gina, og hvis Fjårnelse tillige fordrede Ligatur af en större 
spröjtende Arterie, samt ved kolporaphia amt. et post. for pro- 
lapsus uteri — men i disse Tilfälde er vagina's Vägs Våv jo 
noget udspilet og slap pá Operationsstedet. 

Betragte vi de Dele af Slimhinden, der ikke ligge så tät 
ved Huden, er Forholdet et andet end ved Ostier tät ved Hud. 
Allerede inde i Munden ere flere Partier så godt som insen- 
sible; för man kendte de amerikanske Tänger til Extraktion 
af Tänder, lósnede man jo gingiva med Kniv; dette gjorde ikke 
ondt; at incidere gingiva, selv om den er noget inflammeret, 
smerter også kun lidet. Derimod smerter det, når man rougi- 
nerer det mukös-periostale Overtråk bort fra maxilla sup., f. Ex. 
nár man skal góre partielle Resektioner af denne. Man kan góre 
Tonsilektomi (med Guillotine eller med Kniv og Pincet) uden 
at volde Patienten Smerter, der ere Omtale värd. Går man 
längere ned, móder man atter det oven omtalte aparte For- 
hold, at Overgangssteder have en egen Sensibilitet; fremmede 
Legemer i pharynz, ved Overgangen til esophagus, irritere over- 
ordentligt, men 2 selve esophagus kan en Nål passere eller sidde 
fast, uden at det generer; har man med Ösofagussonden pas- 
seret »Klögningsstedet», holder Patienten op at reagere, ja, han 
kan ikke föle, at den tykke Elfenbensknop udspiler æsophagi 
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Vägge! endog knap nok, når disse ere Säde for Sygdom f. Ex. 
en kankrös Ulceration. Cardia, atter et >Overgangssted», synes 
mere sensibel for Beröring, dog tränger Sonden jo ofte ned i 
Ventriklen, uden at Patienten reagerer derved, ligesom et med 
skarpe Dele forsynet fremmed Legeme kan passere cardia 
uden Géne. I selve Ventriklen og i Tarmene ligge stundom 
Fådemidlerne og boltre sig og passere den lange Vej under 
livlig Peristaltik af selve Tarmene, uden at man aner det, når 
Tarmen er sund; fremmede Legemer, til hvilke man også må 
regne de stundom så forbavsende Masser af hårde fæces, som 
kunne ophobe sig hos Patienter (»Fäkalsvulsterr hos Cancer- 
recti-Patienter) passere helt ned til Egnen ovenfor anus, uden 
at Patienten mårker det. Af Exempler fra Lågens Praxis, der 
også tyde på, at Ventriklens og Tarmens Slimhinde er uföl- 
som, når den ikke er Såde for udtalte sygelige Forandringer, 
kender jeg ikke mange; jeg vil nåvne, at man jo kan udspile 
Ventriklen meget stärkt med Våske (ved Ventrikeludskylninger) 
uden at det forårsager Smerte; at man efter en Gastrotomi kan 
indföre Kanylen gennem Fistlen, uden at Patienten klager der- 
over; fra de få Resektioner af Ventriklen og Gastroenterosto- 
mier, som jeg har gjort, har jeg ikke håstet Erfaringer om 
Sensibilitetsforholdene, men jeg véd fra anden Kilde, at Inci- 
sioner, Suturering o. s. v. i Ventriklen skulle ikke smerte. Sik- 
kert er det efter min egen Erfaring, at man kan beróre, klippe 
og skåre i Tarmens Slimhinde, uden at Patienten fåler Smerter 
derved; Erfaringer fra Anläggelse af anus præternaturalis, 
Resektioner af ileum, Operationer for at lukke anus præter- 
naturalis vise dette. 

Trachea's Slimhinde er i sund Tilstand ikke fölsom. Gör 
man Trakeotomi ved Hjälp af Ätylklorid alene, vil man kunne 
konstatere, at Applikationen af Bose’s Hager, Incisionen af 
trachea's Våg og Indförelsen af Kanylen ikke smerter. En 
anden Omständighed, der tyder på, at trachea's Slimhinde er 
ufölsom for Irritation, er den, at Inhalation af Kloroform gen- 
nem en Trakeotomikanyle ikke foranlediger Hoste; dette har 
jeg ofte haft Lejlighed til at konstatere ved at udföre Resek- 
tioner af maxilla superior o. a. efter at have forudskikket Tra- 
keotomi og Tamponade af aditus pharyngis et laryngie. Åt 
Kloroformdampene passere godt, derfor er den gode og rolige 
Narkose, man opnår, Vidnesbyrd; i Tilfälde, hvor man af for- 
skellige Grunde ikke vil göre Trakeotomi, men nöjes med. 
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Narkose gennem Mund og Näse, og hvor man altså må afbryde 
denne tidt på Grund af, at Blodet löber ned over larynx, gör 
en, selv partiel Resektion af maxilla sup., meget ondt; er Pat. 
kloroformeret gennem Kanylen, kan en, selv total Resektion, 
göres aldeles smertefrit, selv ved Hjälp af meget lidt Kloro- 
form. 

Andre med Slimhinde udklädte Hulrum vise en forskellig 
Grad af Sensibilitet på forskellige Steder. 

Vesica's Slimhinde er i sund Tilstand vistnok ikke sen- 
sibel; det er först når den udspiles stärkt af Väske, at den 
reagerer med tenesms urinarit; sådanne udlöses fra Irritation 
af collum vesice; Bevis herpå er Forskellen i Stenpatienters 
Befindende om Dagen og om Natten; at collum er så sensibel, 
ses også af, at det er Slutningen af Urineringen, der smerter 
hos Patienter med cystitis og hos Patienter med calculus, hos 
de förste, fordi Bläreväggene komme i Beröring med hinanden, 
hos de sidste, fordi Stenen kommer til at beröre Blårens collum. 
Hos en Patient, på hvem der var gjort sectio alta for calculi 
og hvis Slimhinde var Säde for cystitis har jeg konstateret, at 
Beröring af Slimhinden ikke smerter i fundus vesice; men når 
jeg berórte Egnen af collum vesicæ, mårkede han strax Smerte, 
der perciperedes i Forfladen af glans penis. En Patient med 
s. alia for cancer vesicæ mårkede ikke Kavterisation med pla- 
tina candens på Sårflade i bagerste, överste höjre Del af vesica 
på selve det kavteriserede Sted, men derimod angav han at 
fåle Smerter i glans derved. Jeg skal til Slutning anfóre en 
Operationshistorie for en 78-årig Mand, hos hvem der blev 
gjort sectio alta for calculus; han havde kun en let cystitis; 
den viser, at man kan góre de mange Manipulationer uden at 
fremkalde mere Smerte, end den Indförelsen af et Kateter for- 
volder og det ved Hjälp af så lidt Kloroform som !/s Kem. 

‚Et Sölvkateter indföres let; der skylles med Borvand; 
Stenen föles ikke, förend man drejer Katetersnabelen bagtil; der 
injiceres 420 Kcm. Borvand; om penis bindes en elastisk Snor; 
man giver nu lidt Kloroform og 2!/s" efter Kloroformeringens 
Begyndelse appliceres Ätylklorid; Incision på knap 6 Cm. uden 
Reaktion. Man har med Vilje, på Grund af hans höje Alder, 
ikke indlagt PETERSENS Ballon. Det pråperitoneale Fedtvåv 
skubbes op sammen med den peritonåale Fold, der ligger lige 
bagved Symfysen. Vesica ligger så dybt, at man har vanske- 
ligt ved at anlågge de krogede Hager gennem dens Våg (å la 


42 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 33. — OSCAR BLOCH. 


BosE's Trakeotomihager) Da man efter at have gjort en lille 
Incision imellem Hagerne punkterer med en LisTER'sk Pincet 
og dilaterer, klager han noget. Medens Borvandet strömmer 
ud, indföres en Stentang og Stenen, der ligger i en Poche bag 
prostata, fjärnes let, 6!/2” efter Operationens Begyndelse; da 
dens Skal er lidt kontunderet og delvis gået itu, fjärnes Små- 
skaller, dels ved Hjälp af en Stenske, dels ved en Finger. 
Irrigation med Borvand. Suturer af Vesicasáret; der er gået 
12" Da et tykt NfLATONs Kateter ikke vil passere og det 
tidligere brugte heller ikke, indföres et Metalkateter; indspröjtet 
Borvand viser, at Suturerne holde. I Såret lågges Jodoform- 
gaze; derpå 3 Hudsuturer; herved höres förste Gang nogen 
rigtig Klage; den kloroformerende mener, at han har våret 
let bedövet, han har dog kun brugt !/s Kem. Kloroform; Ope- 
rationen har varet 21". Da man nu atter forsöger at indföre 
NÉLATONs Kateter, og han er helt klar, siger han, at det smer- 
ter nok så meget som hvad han ellers har fölt; han er over- 
rasket ved at se den fjårnede Sten.» 


Forsöge vi i kort Resumé at sammenfatte Resultaterne af 
de ovenfor meddelte iagttagelser om de forskellige Våvs Sen- 
sibilitet, må vi komme til den Slutning, at kun Nerverne og 
Hudens stratum papillare ere fölsomme for Smerter; alle de 
andre Väv föle ikke Smerter ved eftertrykkelige Manipula- 
tioner med forskellige Instrumenter; viser Individet Tegn på 
Smerte, da stammer denne fra de Nerver, der ligge tåt ved 
det omspurgte Våv, i samme eller således situerede, at de på- 
virkes ved Påvirkningen af Vävet; mest udtalt tråffes dette 
Forhold ved det subkutane Bindevåv. Det er, når man tånker 
derover, i övrigt helt naturligt, at kun Nerverne og Huden 
have Åvne til at föle Smerte i sund Tilstand; ti det vilde våre 
en jammerlig Tilvårelse, Mennesket havde at före, om han 
f. Ex. ved hvert Skridt han gör, skulde föle Smerter ved at 
Ledenderne i Knäleddet beröre hinanden, eller om han kunde 
mårke, når han har spist, at Födemidlerne boltrede sig gen- 
nem hele hans Legeme. På den anden Side må Mennesket 
jo våre i Besiddelse af et efter Fladen så stort udstrakt Föle- 
organ som vel muligt for at gardere sig imod Ulåmper og 
Farer; Hudens Sensibilitet er Menneskets Garde imod Over- 
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fald, der vilde smerte og lådere de dybere liggende Väv; den 
aparte Sensibilitet ved de forskellige Ostier er Garde imod 
fremmede Legemers Indträngen ad de naturlige Veje til Lege- 
mets Hulheder. 


Når man nu betänker, at man ved de fleste store Opera- 
tioner opererer pá en Del sundt Vàv; at man kan góre Hudens 
sensible Lag komplet ufölsomt ved Hjälp af Ätylklorid, og at 
man ved Hjälp af anatomiske Kundskaber ofte kan undgå at 
ladere Nervegrene, der ligge i de dybere Väv, vil man deraf 
kunne drage den Slutning, at man kan udfóre store Opera- 
tioner ved Hjälp af Ätylklorid alene uden at forårsage Patienten 
Smerter, der ere Omtale värd. Det kan man også! Men ved 
enhver stor Operation bör den »psykiske Smerte» tages med i 
Betragtning; denne kan bringes til at tie ved at give ganske 
lidt Kloroform, fórend Operationen begyndes. Derfor tilráde vi 
ved store Operationer at kombinere den lokale Anvendelse af 
Átylklorid med den primäre Kloroform-Inhalationsanästesi — 
og så operere med »let Hánd»; ti, hvad der giver Smerter, det 
er Tryk på Nerver og isär Träk i Nerver; undgás disse to 
Smertens Faktorer, kan man sikkert nójes med en langt, langt 
mindre Mángde Kloroform end den, de fleste bruge! 
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Tabel I. 


209 Abscesser inciderede med Ätylklorid alene som 


Anåstetikum. 
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11 


13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 


21 


SG S SS SS S 


Kön. 


Kv. 


SS SS 


BERE RE 


42 
10 


33 


57 
15 


SEE. @ & 9 


* 33868 


SS vw * 


Alder. 


1892. Juni 






Juli 


Avg. 


Sygdom og Operation. 






Adenitis ingvinalis. Ineisio. 


Abscessus sub musc. sterso-cleido-mastoideo. 
Onchotomia. 


Furunculi ad genu. Incisiones. 


Absces. parietis abdominis. Virkning for Inci- 
sion af Hud; men derpå Overgang til Kloro- 
form-Narkose. 


Absc. sangvineus infrapatellaris. 
Absc. congestiv. reg. Scarpæ ved spondylitis. 


Incisio. 
Absc. femoris. 
Abscessus. Incisio. 
Absc. brachii. Incisio. 
Periphlebitis; abscessus. Incisio. 


Abscessus femoris ved coxitis spaltes. Tvivlsom 
Virkning. 


Absc. femoris ved coxitis spaltes. 
Abee, sure. Incisio. 

Absc. cruris ved erysipelas. Incisio. 
Absc. cruris ved erysipelas. 

Absc. cruris ved erysipelas. 

Absc. thoracis. 

Absc. cruris. 


Abee, reg. lumbalis (e sacro-coccygitide?). In- 
cisio. Jodoformemulsion-Injektion. 


Abee, colli. Incisio. 

Abee, regionis lumbalis. Onchotomia. 

Abee, perinæi. lncisio. 

Absc. suræ ved periphlebitis. Incisio. 

Abee, cruris ved periphlebitis. Incisio. 
Abee, cruris ved periphlebitis. Incisio. 
Abee, cruris ved periphlebitis. Incisio. 
Abee, colli. Incisio. 

Absc. subpectoralis. Onchotomia. 
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OIyan 


Nr. | Kön. | Alder. 





Datum. | Sygdom og Operation. 


29 | Kv. | 25 | 1892. Nov. | Abse. in amputatione vet. dati. Incisio. 

80 | M. 55 — — || Absc. retrorenalis. Ret stor Onkotomi. 

31 | Kv. | 25 —  — || Absc. subpectoralis. 

32 | Kv. 25 — — || Absc. infraclavicularis. 

33 | M. 18 — Dee, || Absc. colli. 

34 | M. 8 — — || Absc. supraclavicularis. 

35 | M. 16 — — || Absc. nasi. 

36 | Kv. 40 — — | Mastitis. 

37 | M. 29 | 1893. Jan. || Absc. in osteomyelitide chron. 

38 | M. 23 — — || Absc. ad axillam. 

39 | M. 42 — — || Absc. femoris. Onkotomi. 

40| M. 8 — — || Abse. supramalleolaris. Virkning for Huden. 
Evidement af Abscesmembran, Smerter. 

41| M. 35 — Febr. | Absc. 

42 | M. 17 — Marts| Absc. ad scapulam. Meget öm, Kniven ikke 
spids; man må derfor trykke stårkt, hvilket 
smerter. 

43 57 — — || Abse. colli. 

44 | M. 49 —  — || Absc. subpectoralis. 

45 | Kv. | 20 — April | Abse. colli. 

46 | Kv 37 — Maj | Absc. fossæ iliacæ. Onchotomia. 

47 | Kv. 39 —  — || Abse. femoris. 

48 > ? — — || Absc. cruris. 

49 > , — — || Absc. ad capitulum fibulæ; perforeret; 4 Cm. 
lang Spaltning med Sax. 

50| M. 64 — — || Absc. gens. 

51 | Kv. 39 — — || Absc. cruris. Först efter 2!/2 Minut var den 
livide blåligråde Hud hvidlig og sent fast. 

52 | Kv. 12 — — || Absc. femoris. Onchotomia ad mod. Hilton. 
Perforation med Listers Pincet smerter. 

53| M. 15 — Juni | Abse. ad. malleol. int. Tillige Evidement med 
skarp Ske. 

54 | Kv 54 — — || Absc. femoris. Onchotomia ad mod. Hilton 
(400 Kem. pus). 

55 | Kv. | 20 — Juli | Absc.? Smerter ved Indförelse og senere Dila- 
tation med Listers Pincet. 

56 | M. 6 —  — || Absc. pedis. 

51 ` > —  — || Absc. femoris periphletibicus. 

58 > » — — || Absc. femoris e periphlebitide. 

59 | Kv 27 — — || Absc. axillaris. Š 

60 | M 35 — Sept, | Abse. submentalis. Ikke fuld Virkning. 
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Nr. | Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 

61| M. 12 | 1898. Sept. | Absc. congestionis. 

62 | M. 31 — Okt. |Absc. ad genu. 

63 | M. 3 | —  — |Absc. ved adenitis ingvinalis. 

64| M. 41 — Nov. | Absc. femoris. 

65 | M. 23 — — | Absc. sure. 

66 | Kv. 8 — Dec. |Absc. ad coxam. 

67 | M. 58 — — IN Absc. abdominis e perforatione. 

68 | Kv. 26 — — || Absc. manus. 

69 | Kv. 47 —  — || Absc. ad malleol. int. 

70 | M. 35 — — |Absc. gene. 

71 | M. 20 | 1894. Jan. |Absc. antibrachii. 

72 | M. 22 — Febr. | Abac. colli tubercul. 

73 | Kv. 91 — — || Absc. antibrachii. 

74 | M. 17 — — I Absc. colli. 

75 | Kv. 54 — Marts | Absc. parietis abdominis. 

76 | Kv 18 — —  |Absc. ad capitul. fibulæ. 

717| M. 32 — — || Absc. nuchæ. 

18 | M. 20 — — |Absc. femoris. 

79 | M 22 -— — || Absc. glandularis colli. Incisiones. 

80 M 18 — April Absc. submaxillaris. 

81 | Kv. 15 — — || Mastitis. 

82 | Kv. 16 — — || Absc. tuberculosus humeri 

83 | M. 17 — — || Absc. ingvinalis glandularis. 

84 | Kv. 40 — Mai ||Absc. retrorenalis lumbalis. Onchotomia. 

85 | Kv. | 48 — — |Absc. ad genu. 

86| M. 8 — — abs. sangvineus femoris. 

87 | M. 17 —  — Abee, tibiæ et femoris. 

88 | M. 40 — — |jAbes. tuberculosus supraclavicularis. Incisio og 
Evidement. 

89 | Kv. 40 — Juni |Periostitis max. inf. 

90 | M. 17 —  — | Absc. femoris. 

91 | M. 17 — — ||Absc. cruralis et ingvinalis. 

92 | M. 9 —  — | Absc. ante-trochantericus ved trochanteritis. 

93 | M. 98 — — ][Pleuritis. Thoracocentesis c. aspiration. (Ikke 
Empyem. 

94 | M. 18 — Juli | Absc. tuberculosus colli. Incision og Evide- 
ment. 

95 | M. 91 —  — || Absc. cruris. 


96 | Kv. 1 — —- || Absc, tuberculosus cruris. 
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Sygdom og Operation. 





Absc. tubercul. femoris. 





98 1 —  — | Absc. tuberculosus cranii. | 

99 12 — Avg. || Absc. tuberculosus femoris. 

100 29 — — (Abee, ingvinalis. 

101 14 —  — JjAbsc. ad cubitum. 

102 15 —  —  [Absc. ingvinalis. Flere Incisioner. 

103 13 — — |Absc. congestionis. Flere Incisioner. 

104 21 — — jf Absc. colli. 

105 33 —  — jAbsc. colli. 

106 45 — Okt. |Absc. sub. sterno-cleid-mastoideo. Onchotomia. 

107 29 — Nov. | Absc. cruris. 

108 19 — — J[Absc. cruris. 

109 12 — Dee, | Absc. juguli. 

110 > —  — | Absec. axillaris. 

111 41 — — Pleuritis. Punctio c. aspiratione. (Var ikke 
Empyem.) 


c. aspiratione. 
129 
130 


131 
132 
133 


— — | Absc. dorsi pedis. Ingen Virkning. 
— —  |Absc. axillaris. 


24 

18 

12 — April | Absc. dorsi manus. 
2 —  — JjAbsc. dorsi pedis. 
94 — — JAbee, femoris. 


112| Kv. 20 — — |Absc. natium. Forskellige Spaltninger. 
118| Kv. | 18 — — |Absc. ad condylum int. humeri. 
114| M. 60 — — | 'Absc. scrotalis. 
115| Kv. 28 | 1895. Jan. ||Absc. fossæ ischio-rectalis. 
116| Kv. 26 — — | Absc. axillaris. 
117| M. 57 — — I Absc. retrorenalis. Onchotomia. 
118| M. 9b — — Febr.||Absc. humeri. 
119| Kv. 21 — — || Mastitis suppurat. 
190| Kv. 24 —  — (Abee, natium. 
121| Kv. 54 — — || Absc. tubercul. cubiti. 
122] Kv 19 — —  |Absc. dorsi manus. 
123| Kr. —  — j[Absc. ad digitum. 
124 | M. 20 — Marts || Abee, pedis. 
125| M. — — (Abee, antibrachii. 
126| M. 18 —  — IN Absc. natium. 
197| M. 18 — —  |Absc. femoris. 
128| M. | 38 — — |Pleuritis tuberculosa in spondylitide. Punctio 
M. 
M. 
M. 
Kv. 
M. 
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Nr. 


134 
135 


136 
137 
138 
139 
140 


141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
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159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 





Kön. 


Kv. 
Kv. 
M. 
Kv. 
Kv. 
Kv. 
Kv. 


M. 
Kv. 
M. 
Kv. 
Kv. 
Kv. 
Kv. 
M. 
Kv. 
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Alder. Datum. |] kön fame] mm | mee | Sygdom og Operation. 
62 | 1895. April || Absc. regionis lumbalis retrorenalis. 
2 — —  |Absc. submazillaris. 
22 — Maj | Absc. reg. parotideæ. 
30 — — || Absc. radicis nasi. 
19 — Juni || Absc. poplitis. 
26 — — || Mastitis. 
9 —  — || Absc. antetrochanter. ved trochanteritis. Ope- 
ratio ad mod. Hilton. 
12 — — | Absc. cruris. 
15 — —  |Absc. vole manus. 
19 —  — j|Absc. tubercul. colli. 
15 — Juli ||Absc. vole manus. 
27 — Sept. | Absc. femoris. 
60 — — || Absc. genæ. 
60 — Okt. || Absc. cruris. 
57 — — || Absc. axillaris. 
60 —  — | Absc. cruralis. 
26 — Nov. || Absc. tuberculos. colli. 
18 — — || Absc.? 
13 —  — | Myrxitis præpatellaris. 
20 — — || Panaris. 
26 — Dee, || Absc. antibrachii. 
26 —  — || Absc. antibrachii. 
33 —  — || Absc. serotalis. 
23 —  -— || Myxitis præpatellaris. 
38 | 1896. Jan. || Absc. ingvino-cruralis. 
30 —  — | Absc. colli. Onchotomia. 
32 —  — | Absc. ad carpum in vulnere sclopetario. 
33 — Febr. | Absc. mammæ. 
18 — April || Mastitis. 
49 —  — | Absc. poplitis. 
49 — Maj | Absc. ad genu. 
> — — I Absc. ad genu. 
> — — I Absc. ad genu. 
70 — — || Panaris. 
23 — — || Absc. pubo-ingvinalis. 
33 — Juli | Absc. colli. 
22 — — || Abse. trigoni carotidei. Onchotomia. 
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Nr. | Kön. | alder, Datum. Sygdom og Operation. 








171! Kv. 24 | 1896. Sept. | Absc. trig. parotidei. Onkotomi. 
172| M. — Okt. | Absc. axillaris. 
1173| M. 28 — Nor. I Absc. axillaris. 
1174| M. — Dee. | Absc. sangvineus cruris. 
175|. M. 16 — — |[Absc. humeri in osteomyelitide. 
176| M. 43 | 1897. Jan. || Absc. scrotalis. 
177| M. 21 — — || Absc. ingvino-cruralis tuberc. Incision og Evi- 
dement. Delvis Virkning. 
178 | Kv 17 —  — || Absc. submaxillaris. 
179! M — Febr. | Absc. natium. 
180! Kv. 6 — Marts || Absc. femoris. 
181! M 21 —  — || Abse. ingvino-cruralis. 
182 | M 23 — — || Absc. tubercal. colli. 
183| M 39 — April ||Abse. chron. regionis mandibularis (Reserve- 
kirurgen). 
184 | Kv. 17 — — {| Absc. glandul. colli (Reservekirurgen). Delvis 
Virkning. 
185| Kv. | 16 — — || Absc. colli (Reservekirurgen). 
186| M. 16 —  — |Abse. ad genu (Reservekirurgen). 
187| M. 16 — — || Abse. cruris. 
188| M 16 —  — jAbsc. tuberc. humeri. 
1189| M. 34 — Juni | Absc. prof. cruris tuberc. 
1901 Kv. 5 —  — || Absc. femoris. i 
191| Kv 18 — — || Absc. colli. 
192| M — — | Abse. cruris (smlgn. Nr. 189). 
193! M 34 — — | Absc. cruris (smlgn. Nr. 189). 
194| Kv. 24 — Avg. | Mastitis. Flere Incisoner. (Reservekirurgen.) 
195| M 17 — Sept. | Absc. antibrachii. 
196, M 57 — — || Absc. ad anum. 
197] M 57 — — | Absc. femoris. 
198| Kv. 70 — Okt. || Absc. colli. 
1199] Kv. 20 —  — || Absc. tuberc. cubiti. 
200| Kv. 97 — — | Panaris. 
201| Kv 20 — — || Mastitis. 
202| Kv. 27 — Nov. || Mastitis. 
1203| Kv. 23 — — || Periodontis ved caries. Extractio dentis. 
204| M. 18 — Dee, | Absc. femoris. 
2051 Kv. | 3⁄4 —  — || Absc. region. mastoid. 
206| M. 90 — — || Gummæ ad sternum. Incisio. 
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Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 
| 









207 42 | 1897. Dec. | Abee, ad genu. 
208 46 — — | Absc. fossæ iliac int. e cancere uteri. 
209 14 — — || Absc. tuberc. ad genu. 


60 Flegmoner inciderede med Ätylklorid alene som 


Anåstetikum. 
1| Kv. | 52 11892. Avg. |Phl. humeri. Incisio. Ingen Virkning. 
2| M. 21 —  — I Phl. cubiti. Incision. Ingen Virkning. 
Kv. 50 — — I Phl. manus. Flere Incisioner. Tvivisom Virk- 
ning. 
4| Kv. 50 — Okt. | Phl. vole manus. 
5| M. 40 — Nov. | Bubo ingvinalis. Incision ikke smertelig, men 
| Lösning af Glandler smerter meget. 
6 27 — —  |Flegmonós Infiltration ved ulcus cruris. Del- 
vis Virkning. 
7| M. 60 — Dee, ||Phlegmone cruris ved periphlebitis. Ineision 
med kun delvis Virkning, men 
8 > > — — let andet Sted med fold Virkning og 
9 > > — —  ||senere behandles et andet flegmonóst Parti uden 
Virkning; det er blålig ródt; efter 4" Forlób 
er der hvidt pà et enkelt Perti; men det 
taber sig atter, da man fórer Strülen frem 
og tilbage over et lüngere Parti. Efter 9" 
opgives Forsóget. 
10 
11 I 
12 M. 36 — omm | Phl. manus. 
13 | 
14! M. 43 | 1893. Jan. |Phl. manus. Flere Incisioner. 
15| M. 32 — — I Phl. submaxillaris. 
16| M 39 — Febr. | Phl. submentalis. Operatio ad mod. Hilton; 
kun Dilatation med Pincetten smerter. 
17| M 19 — — | Bubo ingvinalis. 
18] Kv. > — — ||Phl. manus. 2 Incisioner. 
19| Kv. | 27 — Marts | Bubo ingvinalis. Onkotomi. 
20| Kv. | 39 — April | Phl. pedis. 
21| M. 30 — — |Phl. pedis. Incision på dorsum pedis; Kontra- 


åbning i planta. Drän tråkkes igennem. 
Ringe Klager ved sidste Akter. 


22| Kv. 25 — Juni |Phl. submaxill. Indförelse af Pincet ad mod. 
Hilton smerter en Del. 


Nr. 


538 


31 
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Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 


Kv. 23 | 1893. Juni || Adenitis colli tuberculosa.  Incisio ad mod. 
Hilton. Glanduläre henfaldne Masser ud- 
skrabes. 


M. 12 — — || Kontraåbning fra dorsum til planta pedis ved 
gangræns digiti med Sånkninger. 


M. 27 — Juli | Periostitis purulenta pedis med Denudation. 
Incision og Udskrabning. 


Kv. | 15 —  — |Phl.? Operation ad mod. Hilton. Indförelse 
af Listers Pincet smerter. 

Kv. P — Avg. | Phl. ved arthroitis radio-carpea. 

— 2D — — || Panaris pollicis. 

— ? — — | Phlegmone? 

M. 82 — Sept. |Phl. ad genu i gammel Amputationsstump. 
Stärke Klager. 

M. 32 — — [Bubo ingvinalis. 

M. 58 — — || Phl. submaxillaris. 

Kv. 25 — — Adenitis cruralis. 

M. 37 | 1894. Jan. || Panaris pollicis. 

M. 21 — Febr. | Phl. axillaris. 

M. 32 — — {Phl. submentalis. 

p ? — Juni | Ph]. pedis. 

M. 43 — — ||Phl. diffusa reg. ingvinalis. 6 Incisioner. 

M. 21 — Juli | Phl. humeri et antibrachii. Incisiones. 

M. 44 — Avg. | Phlegmone manus et antibrachii. Flere Inci- 
sioner. 

M. > — — || Phlegmone manus et antibrachii. Incision. 

Kv. | 55 — Sept. | Myxitis hallucis. Excisio. 

M. 34 — Okt. | Adenitis phlegmonoss. 

M. 54 — Nov. | Phl. manus. 

M. 46 | 1895. Jan. | Phl. colli. 

Kv. 57 — — || Phl. colli. 

M. 21 — Sept. | Phl. submaxillaris. 

Kv. | 22 — — | Phl. submaxillaris. 

M. 66 | 1896. April|Phl. reg. massetericee et retromaxillaris. 

M. 66 — Mai ||Phl. ad gland. thyreoid. 

M. 30 — Juli | Phl. ad cubitum. (Reservekirurgen.) 

M. 63 — Avg. || Phl. dorsi pedis. (Reservekirurgen.) 

Kv. | 21 — Sept. | Osteoperiosteitis phl. maxillæ inf. Onchotomia. 

Kv. 21 — Okt. | Periostitis maxille inf. 

M. 43 — Dee, l Ph]. colli. 
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Nr. 





Kon. 









Alder. 





Datum. | 


1897. Febr. 


April 
Juni 
Avg. 
Sept. 


Sygdom og Operation. 






Phl. manus. 


Phl. manus. (Reservekirurgen.) 


Phl. volæ manus subaponeurotica. 
Phl. manus. (Reservekirurgen.) 


Phl. manus. 


118 Operationer af den Art, der sådvanlig udföres under gene- 
rel Narkose, udfórt med Atylklorid alene som Anåstetikum. 


1 
2 
3 


10 


11 


12 


14 


15 


Gei 
Se 


= E 


Kv. 


BE EE B SEE 


8 
88 
15 


15 


15 
18 


22 
12 


14 
21 


33 


36 


17 


1892. 


1893. 


Avg. 


Okt. 


Febr. 


Marts 


Juni 


Juli 


Fisteloperation ved artroitis tubercul. genus. 
Evidement ved artroitis tuberc. pedis. 


Ungvis incarnatus. Dupuytren's Operation, men 
kun halve Negl fjärnes. Tvivlsom Virkning. 


Samme Negls 2den Halvdel fjärnes. God Virk- 
ning. 


Hudbro ved coxitis spaltes for at fjärne Fistler. 


Seqvele ved pseudartrosis femoris. Spaltning 
og Undersogelse. 


Fisteloperation ved gammel Syme'sk Amputa- 
tionsstump. 


Tuberkulöst Recidiv efter Händledsresektion. 
Incision og Evidement. 


Fistelbehandl. ved coxitis. 


Mus artic. genus. 3 Cm. lang Incision; Musen 
vippes ud med lille skarp Ske; fjårnet 3" 
efter Operationens Begyndelse. Ingen Smerter. 
4 Suturers Anläggelse smerte noget. 


Pyartron talocrurale. 15 Cm. lang Incision 
uden Smerter. Huden var blålig og blev 
ikke konstant hvid. 


Fisteloperation. 6 Cm. lang Spaltning smerter 
ikke. Udskrabning smerter noget. 


Strictura recto-anslis. Atylkloridet appliceres 
udvendigt fortil på Huden; det 2 til 3 Cm. 
hóje perinæum spaltes; Pat. er ikke ganske 
sikker på, at hun er opereret. Altså god 
Virkning. 


Empyema thoracis dextr. Prövepunktur med 
Dieulafoy's Apparat. Derefter Incision uden 
Smerte, Punktur med Hulsonde, Dilatation 
med Listers Pincet. Drän indföres. 


Artroitis tubercnlosa genus. Punktur med tyk 
Trokar, Injektion af 15 Kem. Jodoformgly- 
cerinemulsion; små Bevågelser med Knäet. 
Stárke Klager. 
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Nr. | Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 








16 | Kv. | 17 | 1893. Juli |Fisteloperation ved artroitis talocruralis og 
Udskrabning. 


17 | M. 19 — -- 132 Dage gammel resectio genus. Spaltninger 
til ialt 15 Cm. Längde, med 10 Cm. Side- 
snit; Kontraåbning til poples. Let Udskrab 
ning med Finger. 


18 | Kv. P — Dee, |Excision af Recidiv af cancer thoracis. 

19 | M. 58 | 1894. Jan. |Fistula ad anum. Spaltning og Udskrabning. 

20 | M. 33 —  — |Ulcus papillomatosum (rodens?). Lokaliteten? 
Excision og Kavterisation. 

21| M. 16 — Febr. | Ungvis incarnatus. Dupuytren's Operation. 

| 22 | Kv. | 16 — Marts | Ungvis incarnatus. Dupuytren's Operation. 

23 | M. 95 — —  |Fistula thoracis. Dilatation. (Tillige punctio 
c. aspiration.) 

24 | 'M. 57 — — ||Hæmatoma scroti post castrationem. 

25 | M. 19 — — April|Ceries malleoli int. Evidement. 

26| M. 19 — —  |Ungvis incarnatus. Dupuytren's Operation. 

27 | M. 20 — —  |Polyper i meatus auditorius ved kronisk otitis 
media. (Reservekirurgen.) 

28 | M. 82 — Mai |Infiltratio urine ved vis falsa post cathetcrisa- 
tionem. Incisio perinæalis. 

29 | M. 82 — — |Infiltratio urinæ ved via falsa post catheterisa- 
tionem. Incisio ingvinalis. 

30 | M. 62 — — || Hydrocele testis. Virkning for Huden. Mani- 
pulationerne af testis smerte for meget; man 
bör derfor anüstetisere generelt. 

31 | M. 59 — — | Phimosis-Operation. 

32 | M. 11 — — || Ligatura art. femoralis ved sekundär Hämorragi. 

33 | M. 16 — Juli | Fjárnelse af Sekvester ved coxitis. 

84 , Kv — Avg. || Herniotomia cruralis. (Reservekirurgen.) 

35 | Kv. | 40 — — I Herniotomia cruralis. (Reservekirurgen.) 

36 | Kv. | 54 — Okt. |Nævus pigmentosus frontis. Excisio. 

37 | M. 19 — — (Tumor ingvinalie. Incisio exploratoria med 
ivivlsom Virkning. 

88| M 66 — — || Hæmartron genus in synovitide chron. (Mus 
articuli) punctio cum aspiration. 

89 | M. 79 — Nov. ||Sarcoma interdigitalis pedis. Excisio. 

40 | Kv. | 18 — — jResectio coste (efter forudgået Próvepunktur) 


for empyema. Operationen varede i 7”; hun 
lå stille uden at klage; hun var ikke i Som- 
nolens eller på anden Måde så medtaget, at 
man heri kunde söge Årsagen til Insensi- 
bilitet. 


41 | M. 31 — Dee, || Fistula abdominalis. Incisio. 
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Datum. | Sygdom og Operation. 
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42 | Kv. | 57 | 1894. Okt. | Herniotomis cruralis. Operationen varede 8". 
Atylkloridtid 90 Sekunder; med Virkning. 


43 | Kv. | 60 —  — |Herniotomia cruralis. Operationen varede 11". 
Atylkloridtid 12/4"; med Virkning. 
44| M. 42 —  — |Abscessus , hepatis. ` Operatio.  Operationstid 


4!/s". Atylkloridet virkede kun delvist; Hu- 
den var endnu ikke hvid efter 6!/s". Virk- 
ningen kun delvis. 


45 | Kv. | 32 | 1895. Jan. | Pyartron genus. Artrotomia duplex; Dränage. 
Septicopyåmisk Barselpatient. 


46 , > — —  |Pyartron genus. Artrotomia duplex. Dränage. 
Septicopyümisk Barselpatient. 

47 | M. 65 —  — | Hydrocele testis (smlgn. Nr. 30). 

48 | M. 24 —  — I Hydrocele testis (smlgn. Nr. 30). 

49 | Kv. | 30 —  — |Fibro-adenoma mamme.  Excisio. 

50 | Kr. 17 — — | Corpus alienum vole manus. (Nål.) Extractio. | 

51| Kv. | 29 — — [Ganglion arthrogenes dorsi pedis. Exeisio par- 
tialis; Tamponade. 

52 | Kv. 3 — — |Empyema thoracis. Incisio ad mod. Hilton. 

53 | Kv. | 20 — Febr. | Abscessus femoris? Operatio exploratoria. 

54 | M. 26 — —  |Extractus corp. alieni. 

55 | Kv. | 40 —  Marts | Operatio exploratoria med Excision ved mastitis 
chronica. 

56 | M. | 15 —  — l Ungvis incarnatus. Dupuytren's Operation. 

| 57 | M. 13 — — | Osteomyelitis gangrænosa. Incision. 

58 | Kv. | 72 — Mai | Hernia cruralis incarcerata. Herniotomi med 
Fremlägning af tarmansa. 

DÉI | Kv. 63 — — | Punctio aspiratoria ved tumor abdominis. 

60| M. 22 —  — | Corpus alienum?  Incisio exploratoria. 

61 | Kv. 23 — — || Ungvis incarnatus. Dupuytren’s Operation. 

62| M. 46 — Avg. |Antrar nuchæ. Tvivlsom Virkning. 

63 | Kv. 21 — —  |Artroitis tuberculosa chron. fungosa genus. 
Incisio. 

64| M. 96 — —  |Artroitis genus chron.  Punctio c. injectione 
sol. carbolicæ. 

65 | M. ? — —  |Tumor auricule.  Excisio. 

66 | Kv. | 45 —  — jPapilloma ad vulvam. 

67 | M. | 24 — Sept. | Mus articuli genus. Excisio. 

68 | Kv. 60 — —  |Atheroma gens. Excisio. 

69| M. 15 —  — |Ungvis incarnatus. Dupuytren’s Operation. 

70 | M. 15 — — |! Ungvis incarnatus. Dupuytren's Operation. 


71 | M. 29 — Okt. || Lymphoma malignum. Incisio. 


Nr. 


ZEIEN 


EEE E E Z E E E EFE 


101 
102 
108 
104 
105 
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Kön. 


M. 


Kv. 
Kv. 
M. 
Kv. 
Kv. 
Kv. 


M. 
Kv. 


Kv. 
Kv. 
Kv. 


Kv. 


Kv. 





= z = Z = Z 


Alder. 


9 





Datum. | 


1895. 


Okt. 


Juli 


Avg. 





Sygdom og Operation. 


Artroitis tuberc. genus. Punctio c. injectione 
emulsionis jodoformii. 


Ascites. Punctio c. aspiratione. 

Pleuritis. Punctio c. aspiratione. 

Abscessus ved neoplasma intrapelvic. Incisiones. 
Onychogryphosis hallucis utr.  Excisio. 

H. incarcerata. Herniotomi. 


Osteosarcoma extrem. inf. Excision af Stykke 
til mikroskopisk Undersögelse. 


Atheroma infam. dorsi. Excisio. Ret stort. 


Osteitis oss. metacarpi III. Evidement. (Re- 
servekirurgen.) 


Exostosis hallucis. Excisio. (Reservekirurgen.) 
Ungvis incarnat. hallucis. (Reservekirurgen.) 


Mastitis chron. Exeision af Stykke til mikro- 
skopisk Undersögelse; uden Virkning. (Re- 
servekirurgen.) 


Artroitis tarsi. Evidement. (Reservekirurgen.) 
Lupus faciei. Excisio partialis. 

Fist. manubrii sterni. 

Fist. stercoralis. 

Fist. ad anum. Operatio; uden Virkning. 
Fist. ad anum. Operatio; med Virkning. 
Osteomyelitis acuta infectiosa.  Incisiones. 
Ungvis incarnat. Dupuytren's Operation. 
Phimosis. 

Ulcus rodens radicis nasi. Excisio. 

Mus artic. genus. Excisio. (Reservekirurgen.) 
Artroitis pollicis dextri. Incisio. 

Lukning af anus præternaturalis. 

Lukning sf anus præternaturalis. 

Ulcus cruris. Circumcisio. Delvis Virkning. 


H. scrotalis incarcerat. Delvis Virkning. (Re- 
servekirurgen.) 


Fistula ad anum. Delvis Virkning. 


Extraktion af Projektil i os metatarsi I. 
Hernia para lineam albam post laparotomiam. 
Epididymitis. Incisio. 

Cancer recti. Colostomia ingvinalis iliaca. 


Tenotomia aperta tendinis Achillis (ved pes 
eqvino-varus). 
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Nr. | Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. | 
106| Kv. | 60 | 1897. Juli |H. cruralis incarcerata. 
107| M. 48 —  — {| Absc. ad anum. 
108! M. 31 — Sept. | Fibrosarcoma mammæ. Excisio mammæ. Tvivl- 
som Virkning. 
109| M. 60 — — m Colostomia iliaca. Operations- 
i å 
110| M. 17 — — Jj|Hydrocele funiculi et sacci herniosi. Operatio. 
111! M. 50 —  — [|Adenoma ad orbitsm. Exeisio. (Lille Opera- 
tion; delvis Enukleation.) 
112| M. 90 — Okt. puc symptomatica. ^ Operstio explora- 
oria. 
113| M. 57 — — | Fistula ad anum. 
114| Kv. | 20 — — ||Ungvis incarnatus. Dupuytren's Operation. 
115| M. 57 — Nov. || Cancer recti. Kolostomi. Operationstid 11". 
116| M. 17 — — || Ungvis incarnatus. Dupuytren's 
Operation. samtidigt af 
117| — — —  — |Ungvis incarnatus. Dupuytren’sf 2 Kandidater. 
Operation. 
118| M. 50 — — || Hæmatocele testis. Punctio aspiratoria. 
Operationer udförte ved Hjälp af Ätylklorid alene. 
(45 Abscesser, 6 Flegmoner, 65 Operationer for forskellige Sygdomme.) 
1| M. 20 | 1898. Jan. | Myxitis preepatellaris. 
2| Kv. | 38 — — Corpus alienum manus. 
3| M. 50 —  — || Absc. juguli. 
4| M. 9 — — || Absc. colli. 
5| Kv. | 46 — Febr. |Pleuritis. Punctio c. aspiratione. 
6| M. 50 —  — Jj[Abes. submentalis. Onchotomis ad mod. Hilton. 
7| M. 94 — — labs. submaxillaris. Onchotomia. 
8| M. 24 —  — || Ungvis incarnatus hallucis. Operatio ad mod. 
Dupuytren. 
9| Kv. | 18 — — || Ganglion dorsi manus. Excisio. 
10! Kv. | 29 —  — || Absc. tuberculosus colli. Operatio. 
11| Kv. 61/al —  — ||Empyema. Punctio c. aspiratione. 
12| Kv. | 44 — Marts | Abscessus parietis abdominis. Incisio. 
13| Kv. | 44 — — j|Abscessus humeri. Incisio. 
14| M. 24 — — || Absc. parietis abdominis. 
15| Kv. 1 — —  |Pes eqvino-varus. Tenotomia tendinis Achillis. 
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IHSKRE TA 





EB 


Kv. 


tt 


Operationer. 


Reservekirurgens 





Datum. | 


Sygdom og Operstion. 


19 | 1898 Marts || Anus præternaturalis. Lukning med Murphy's 


50 
42 
15 


S do & o Š 


Knap. — [1 Opkastning.] 
Abee, dorsi pedis. Incisio. 
Phlegmone digiti. Incisiones. 


Ascites ad sarcoma abdominis. Punctio aspi- 
ratoria. 


Absces. retromaxillaris. Onchotomia. 
Phlegmone submaxillaris. Onchotomia. (K.) 
Abscessus pedis. Incisio. (RK.) 

Absces. glandularis colli. Incisio. (RK.) 
Absces. cruris. Incisio. (RK.) 

Absces. humeri et antibrachii. Incisio. (RK.) 
Extractio radic. dentium. 

Fietule sure. Spaltning. 


Absces. fistulos. in ano-preter-naturali. Spalt- 
ning. (K.) 


Fractura complicata cruris.  Fragmina extra- 
herede. 


Ungvis incarnatus hallucis. Operatio ad mod. 
Dupuytren. 


Ungvis incarnatus hallucis. Operatio ad mod. 
Dupuytren. 


Seqvelæ contusion cruris. Operatio. 


Pyartron genus (ved osteomyelitis femoris) ar- | 
trotomia genus; Drånage. 


Mus articuli genus. Excisio. (Finger indfört 
i Leddet.) 


Uleus rodens magnum labii sup. Stomatopla- 
stik; actus II. 


Tumor?  Excisio exploratoria. 

Panaris tendinosa.  Excisio tendinis. 

Fistula ad annm. Operatio. 

Tumor cysticus mammæ. Punctio aspiratoria. 


Abscessus colli e ostitide maxille inf. Oncho- 
tomia. 


Empyema?  Punctio aspiratoria. 


Hernia cruralis incarcerata. 


Hernia immobilis scrotalis. Operatio radicalis. 
Fibroma fascialis reg. trochantericæ. Exeisio. 
Mus genus utriusqve. Incisiones explorativæ. 
Abscessus femoris. Onchotomi. 

Abscessus congestivus e spondylitide. Incisio. 
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Nr. | Kön | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 
48 | M. 16 | 1898 Juli | Abscessus femoris. 
49 | Kv. |s 118 | — Avg. | Abscessus femoris. 
50 | Kv. £ 46 | — — || Lymphangitis humeri. Incisio. 
51 | Kv. 55,47 | —  — |Cancer mamme; Recidiv. Excisio. 
52 | Kv. LR 63 | — — | Abscessus pedis. Incisio. | 
53 | Kv. |ë |36| — — lFistula. Spaltning. ! 
54 | Kv. 59 | — . — || Fistula. Spaltning. | 
55 | M. 21| — — | Tenosynovitis gonorrhoica pedis. Incisio. (K). | 
56| M. 17 | — — || Abscessus tuberculosus colli. Onchotomi; Evi- | 
dement. 
57 | M. 65 | — —  |Abscessus urinarius perinæi in stricturs ure- 
three. Operatio. 
58 | Kv. 45 | — — | Hernia cruralis incarcerata. Herniotomia. 
59 | Kv. 55 | — — ITracheotomia sup. præliminaris. 
60 | M. 56 | — Sept. | Phimosis operatio. 
| 61 | M. 69 | — — || Abscessus scroto-ingvinalis. Incisiones. 
| 62 | Kv 22 | — — | Abscessus ingvinalis gland. Onchotomia. 
63 | Kv 46 | — — || Abscessus subpectoralis. Onchotomia. 
64 | Kv. 63 | — — |Hernia cruralis. Herniotomi. 
65 | Kv. 67 | — —  |Hernia cruralis. Herniotomi. 
66 | M. 57 | — — [Cancer recti. Colostomia iliaca ant. 
67, M. 21] — | — ar des incarnatus hallucis. Operatio Dupuy- 
en. 
| 68 | M. 33 | — —  |Abscessus pedis. Onchotomia ad mod. Hilton. 
69 | Kv. 29 | — Okt. |Osteitis localis condyli ext. femoris. Mejsel- 
| operation. 
10 | M. 17 | —  -— VM Abscessus ad genu. Incisio. 
71 | M. 39 | — — | Sarcoma faucium. Operatio. 
79 | M. 36 | — — | Ileus. Enterostomia. 
73 | M. 20 | — — | Phlegmone submasseterica. Incisio. 
14 | M. 28 | — —  |Phimosis. Operatio. 
75 | Kv. 58 | — — | Struma cystica. Punctio aspiratoria. 
76 | Kv. 49 | — — | Sarcoma maxillæ sup.  Tracheotomis præli- 
| minaris. 
(T| M. 46 | — Nov. | Abscessus iliacus. Onchotomi. | 
78 | Kv. 27 | — — || Abscessus cubiti. Incisio. 
19 | Kv. 13| — — ! Abscessus thoraco-axillaris. Onchotomia. 
80 | Kv. 41| — — 'Sarcoma pleure. Punctio exploratoria. (K.) | 
81 | Kv. 59 | — — Hernia ingvinal. incarcerata magna. Haar) 
| ı tomi (45”). 
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Kón. | Alder. Sygdom og Operation. 











82| Kv. 1898 Nov. | Sarcoma femoris. Operatio exploratoria. (Ex- 
cisio.) 

83| M. 28 — — | Seqvela resectionis coxæ. Evidement. 

84| M. 42 — —  ||Ulcera laryngis; stenosis.  Tracheotomia sup. 

85| M. 40 — Dee, |Seqvele operat. plasticæ faciei. Transplant. 
Thiersch. Excisio radius nasi. 

86| M. 42 — — || Absces. axillo-thoracalis. Onchotomia. 

87| M. 22 — — || Absces. congestivus duplex lumbalis. Oncho- 
tomia duplex. pp. (K.) 

88| M. 49 — — | Absees. sub sterno-cleidomast. ^ Onchotomia 
Hilton. 

89| Kv. | 49 — — {Cancer perinæalis parvus.  Excieio. 

90| M. 16 — — || Absces. cruralis. Onchotomi. (K.) 

91| M. 15 — —  |Absces. femoris. Onchotomi. (K.) 

92| M. 44 — — || Fistula ad anum. Operatio. 

93| M. 30 — — || Absces. hæmorrhagicus cruris. Onchotomia. 

94| M. 62 | 1899 Jan. | Periphlebitus supp. humeri. Onchotomi. (K.) 

95] M. 24 — — Cancer recti. Colostomia iliaca sin. 

96| M. | 84 — — {| Absces. magnus femoris. Operatio. 

97| Kv. | 28 — — ||Hernia omentalis cruralis. Operstio radicalis. 

98| M. 56 — — [lleus Colostomia. 

99| M 27 — — jSeqvele tuberculosis cubiti. Curettement. 

100| Kv 10 — —  |Absc. congestiv. iliacus. Onchotomia; Jodo- 
formglycerin. 

101| Kv. | 23 — Febr. | Adenitis supp. axillaris. 

102| M. 51 — Marts | Atheroma ad palpebram. 

103| M. 22 — — [Sarcoma cruris. Excisio exploratoria. 

104| M. 62.| — April |Panaris pedis. Incisio. (RK.) 

1051 M. 39 — — || Pyo-pneumothorax. Pleurotomia post. 

106| M. 32 — — || Empyema thoracis. Resectio costs. 

107| M. 8 —  — | Myritis præpatellaris. Incisio. (K.) 

108| M. 26 —  — j[|Ungvis incarnatus hallucis. Operatio Dupuy- 
iren. (K.) 

109| M. 21 — Mai |Seqvelæ osteomyelitidis. Onchotomi. 

110| M. 10 — —  |Phimosis. Operatio. 

111| M. 41 —  — | Abscessus frigidus ad genu. Onchotomia. (K.) 

112| M. 38 — — || Abscessus surse (erysipelas). (K.) 

113| Kv. 63 — Juni | Abscess. fossæ iliacæ int. Punctio aspiratoria; 
Onchotomia. 

114! M 53 — — I Synovitis serosa genus. Artrotomia duplex. 
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Nr. | Kön. | Alder. 











Datum. | Sygdom og Operation. 





115| Kv. 20 | 1899 Juni |Hydarthrus genus tuberculosus. Arthrotomia; 
| lotio aqvæ carbolicæ 3 %. (Onskede ikke at 
bedóves.) Varighed af Operat. 7". 


116| Kv. 51 — — [Sarcoma fascialis et muscularis cruris. Excisio. 
(Onskede ikke at bedóves.) 


Tabel II. 


Operationer udförte under Anvendelse af Ätylklorid i Forbindelse med 
primär Kloroformanästetisering. 












| B 
2 rugt 
Nr | Opera Kloro- 
Å form i 


Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i 
| Minutter. 


1| M. | 53 |1896. Marts| Tumor laryngis. Tracheotomia inf. — — 





M. | 45 |1897. Sept.| Peritonitis localis sacci herniosi. Hernio- 27 3 
tomi. 
3| M. | 76 | —  — [Cancer labii inf. Excisio og Suturering. 1 1 
4| Kv. | 19 | — — || Ovariecyste. Ovariotomi. 2D 2 
5| Kv. | 43 | — )Okt.|Fibromyomauteri. Myomectomiaperlaparo-| 87 6 
tomiam. 
6| Kv. | 47 | — — || Fibromyoma uteri. Myomectomia per laparo- 11 9 
tomiam. 
i| Kv. | 55 | — — || Ovariecyste. Ovariotomi. 23 3 
8| Kv. | 48 | — — | Fibromyomauteri. Myomectomia per laparo-| 97 8 
tomiam. 
9| Kv. | 46 | —  Nov.| Pyonefrosis. Nephrotomia. 6 2/9 
10! Kv. | 36 | —  — || Ovariecyste. Ovariotomi. 28 3 
11| Kv. | 372 | —  — ||Panaritia et phlegmone manus. f 2 
12| Kv. | 19 | —  — |Ungvis incarnatus. Operatio Dupuytren. 1 1 
13| Kv. | 53 | — — || Ovariecyste. Ovariotomi. 28 3 
14| Kv. | 19 | — — ||Ovariecyste. Ovariotomi. 57 4 
15| M. | 85 | — Dee. | Absces. profundus nuchæ. Onchotomia. 4 4 
16| M. | 82 | — — | Phlegmone colli submaxillaris. Onchotomia. 2 2 
17| M. | 21 | —  — |Phlegmone et absces. prof. plante pedis. 2 Dis 
1181 M. | 16 | — — || Absces. femoris. Incisiones. 3 1 


Nr. 


8 BRN RP B Å 5o 


SES BEBEESNSSÓRRSUE 


Kön. |Alder. 
Kv. | 45 
Kv. | 44 
M. | 19 

M. | 54 
Kv. | 35 
M. | 70 
Kv. | 62 
Kv. | 24 
M. 8 
Kr. | 74 
Kv. | 55 
M. | 37 
Kv. | 19 
Kv. | 27 
Kv. 9 
M. | 54 
M. | 41 
M. | 47 
M. | 65 
M. | 48 
M. | 35 
M. | 48 
Kv. | 34 
Kv. | 50 
M. | 61 
Kv. | 43 
Kv. | 15 
M. | 48 
M. | 50 


OM INDSKRANKNING I ANV. AF GENEREL ANASTETISERING. 


Datum. 


1897. Dec. 


1898. Jan. 


Sygdom og Operation. 


Adenoma regionis areolæ mammae. 


Phlegmone manus et antibrachii. Detypiske 
Incisioner. 


Sarcoma funiculi. Excisio. (Forhen castra- 
tio.) 


Hernia omentalis immobilis ingvinalis. Her- 
niotomia radicalis. 


Adenomata mammæ (3 i hiire, 1 i venstre). |8 + 8 + 3 


Cancer recti. Colostomia iliaca ingvinalis. 
Ovariecyste. Ovariotomi. 


Parovarial intraligamentür Ovariecyste. Ova- 
riotomi. 


Seqvelæ coxitidis. Operation med Evidement. 


Hernia cruralis incarcerata dextra & Hernia 
omentalis sin. Herniotomia. 


Sarcoma pelvis. Laparotomi. (Adhårencer 
til peritonseum parietale, Oment, intestina, 
vesica.) 


Neuralgia post vulnus sclopetarium. Neuro- 
tomia et neurectomia. 


Struma cystica.  Excisio. 

Ovariecyste. Ovariotomi. 

Empyema thoracis? Resectio costæ. 
Adenocarcinoma mammæ.  Excisio. 
Sarcoma testis. Castratio. 

Fistula ad anum. Operatio. 
Epithelioma labii inf. Excisio; sutura. 
Abscessus suræ. Periphlebitis. Onchotomia. 
Phlegmone masseterico-temporalis. 
Abscessus ad costam.  Onchotomia. 
Adenocystosarcoma mammæ.  Excisio. 


Fibromyoma cyst. uteri. Myomectomia per 
laparotomiam. 


Absc. profundus colli. 

Fistula c. mastitida chronica. 

Necrosis humeri centralis. Seqvestrotomi. 
Cancer labii inf. Exeisio; sutur. 


Cancer gl. salival. submaxillaris et regionis 
lateralis colli. Operatio. 


Opera- 


tionstid 1 
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Brugt 
Kloro- 


; | form i 


Minutter. 


co 


17 


19 


19 


1!/4 
41/4 


21/9 


41/4 
11 


11 


11/9 


93/4 
31/9 
13!/a 





Opkast- 
ninger. 


11 
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Brugt 
Opera- 
> s "Fi Kloro-| Opkast- 
Nr.| Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i form Í P š 


Minatter. Ka 


48| M. | 83 |188. Aprill Hydrocele magna scrotalis. Operatio radi- 6 1 
calis. 

49| M. | 52 | — — | Myxitis vet. dati colli fistulosa. Operatio. 3 1 
(R. K.) 

50| M. | 27 | — — |Adenitis ingvinal. dupl. supp. Incisiones. 2 1/a 
(K.) 

51 | Kv. 9 | — — || Absces. congestiv. c. spondylitide. Incisio pp. 2 3/4 
(K.) 

52| M. | 20 | — — ||Pyartror. genus. Artrotomia duplex, Drä- Di 3 3 
nage. (K.) 

53| M. | 38 | —  — || Tenosynovitis pedis. Operatio. 5 2 

54| Kv. | 30 | — — || Absces. lumbodorsalis c. spondylitide. On- 2 1/9 1 
chotomia. 

55 | Kv. | 52 | — — || Cancer recidiv. ad mammam. Excisio. 10 5 

56 | Kv. | 24 | — — | Calculi vesicæ felleæ. Laparotomi; Frem-| 32 8 3 
lagning af vesica fellea. 

57| Kv. | 21 | — — | Fistula stercoral. Operatio præliminaria. 3 1!/a 

58! M. | 57 | —  — || Hydrocele scrotalis. Operatio radicalis. (K.)| 13 3 

59| M. | 32 | — . — | Fistula ad anum et perinæi. Stor Operation. | 27 71/2 

60! M. | 37 | — Maj || Abscessus scrotalis et epididymidis. Resec-| 30 9 
tio testis et epididymidis. 

61| M. | 24 | — — | Osteitis calcanis. Evidement. 6 7 

Däi M. | 18 | — — || Abscessus femoris. Incisio. 4 1!/2 

163| M. | 28 | — — | Adenitis chron. supp. colli.  Exstirpatio 10 3 
glandulæ. 

64| Kv. | 25 | —  — [Fistula ad anum. Operatio. 7 3 1 

65| M. | 13 | —  — ||Hydrocele scrotalis. Operatio radicalis. 5 2 2 

66! Kv. | 60 | — — |Myoma uteri. Myomectomia per laparo-| 40 6 3 
tomiam. 

67| M. | 17 | — — || Abscessus congestionis e spondylitide. Opera- 7 11/92 
tio; Jodoform-glycerin. 

68| Kv. | 44 | — — || Abscessus thoracico-axillaris. Onchotomia. 2 41/4 

69| Kv. | 58 | —  — | Abscessus cruralis. (Saccus herniosus?) 3 41/9 3 
Onchotomia. 

70| M. | 53 | —  — |Calculus vesicæ. Sectio alta. 35 91/2 

71 | Kv. | 63 | — — || Tuberculosis carpi. Resectio carpi totalis. 12 6 

72| Kv. | 22 | —  — |Anus præternatural. ileo-coecalis. Resec- | 80 10 4 
tio circularis; Murphys” Knap. 

73| M. | 44 | —  — Cancer reg. lateral. colli et submaxillaris. 15 67/4 
Evidement. 

74| M. | 35 | — — || Absces. pelvico-eruralis. Onchotomia. (K.) 8 A/a 
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Brugt 
Opera: Kloro-| Opkast- 
form i| ninger. 
Kem. 


Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i 
Minutter. 





75| Kv. 8 11898. Juni|Fibrosarcoma cutis pedis. Excisio. 8 1 

76! Kv. | 46 | — — || Cystosarcoma mamme. Exeisio. 17 4 

Til M. | 22 | —  — |Empyema thoracis. Resectio costarum. 21 6 1 

78| Kv. | 50 | —  — || Tumor cysticus ovarii. Ovariotomi. 24 1 

79| M. | 33 | — — ||Hernia omentalis ingvino-scrotalis. Opera- 16 4 
tio radicalis. 

80| Kv. | 19 | — . — |Cystosarcoma region. infraclavicularis. Ex- 12 SN 
cisio. 

81| M. | 19 | — — || Perinephritis chron. fibrosa et suppurativ. 24 7 
Operatio. 

82| Kv. | 21 | —  — |Artroitis tuberculosa genus. Resectio genus. 29 8 

83| M. | 17 | — — || Osteoartroitis carpi. Evidement. 12 8 

84| Kv. | 24 | —  — || Abscessus osseus falsus tibiæ. Operatio. 12 5 

85| M. | 11 | — — |Torticollis congenita. Tenotomiæ appertæ. 9 Lis 2 

86| M. | 60 | —  Á— |Cancer fundi vesicæ. Sectio alta. 47 6 

87| M. | 30 | — — |Sarcoma osteoides colli (Neuralgia brachi- 38 10 1 
alis.) Operatio. 

88 51|— — || Osteitis maxillæ  sup.; abscessus colli. 18 5 
Operatio. 

89| Kv. | 17 | —  — || Osteomyelo-artroitis phalangis I digiti IV. 9 41/9 
Operatio. 

| 90 M. | 62 | — — || Artroitis genus in osteomyelitide vet. dati. 6 1/2 

Artrotomia. 

91! Kv. | 58 | — ` — || Cancer mamme et axillo-thoracalis. Operatio. 14 61/2 

92 58 | — — ||Seqvelæ vulneris digiti I. ^ Exarticulatio 6 9 
digiti. 

93| M. | 28 | —  — |Struma parenchymatosa-cystica. ^ Excisio. 92 6 

94! M. | 52 | — | — | Sarcoma osteoides intra-pelvica. Operatio. 14 41/3 

95| Kv. | 21 | —  — ||Bnrsitis chron. præpatellaris. Exstirpatio 9 11/9 
bursæ. 

96| M 78 | — — || Calculus vesicæ. Sectio alta. 21 1/9 

97] M. | 27 | — — || Abscessus fossæ ischio-rectalis. Oncho- 3 21/4 
tomia. 

98| Kv. | 70 | —  — || Struma cancrosa pp.; compressio tracheæ. 32 21/2 
Tentamen operationis. (Mors.) 

99| Kv. | 47 | —  — || Cancer mammæ. Excision med Axilopera- 23 8 
tion. 

100| Kv. | 62 | — ` Juli|Hernia umbilicalis immobilis. Operatio 45 3 2 

radicalis. 


101! M. | 53 | — — || Cancer coli. Resectio ilei et coli. 100 12 3 
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| Opera- d gt Opkast 
Nr.| Kón.| Alder. Datum. | Sygdom og Operation. tionstid (Fee P 
| Minutter. mE 







Kem. 
















102 Kv.| & 36 |1898. Juli || Cancer mammæ. Recidiv. Exeisio. 9 3 
103, Kv. + 30 | — — || Hernia cruralis incarc. gangrænosa. Her- 75 17 5 
E niotomi. Resectio ilei. 
104 M. "d 61 Cancer recti. Colostomia iliaca. 
105, M. 25 | — . Avg.|Artroitis tuberculosa genus.  Amputatio| 22 4!/a 
| femoris. 

106 M. 65 | — — || Cancer glandularis submaxillaris. Excisio. 14 41/2 

107! M. 17 | —  — | Hydrocele scrotalis. Operatio radicalis. 5 3 

108) Kv. 30 | — | — |Pyartron tuberculosum. Bred Artrotomi,| 11 d 8 
Carbolvandsirrigat; Drünage. 

109 M. 69 | — — ||Hydrocele scrotalis. Operatio radicalis. (K.) 8 1!/s 

110! Kv. 22 | — | -— ||Seqvelæ abscessus femoris. Operatio. 1 1 

111! M. 17 | — — || Seqvelæ resectionis manus. Re-Evidement. 6 7 

112| Kv. 30 | —  -—[|Nephritis et Paranephritis. Nefrotomi;| 34 Dia 16 
Lösning af gamle Adhårencer. Exeisio 
substant. renis diagnos-causa. 

113| M. 21 | — — || Seqvelæ osteo-artroitidis talo-cruralis. On- 8 3 
chotomia. 

114| M. 15 | —  Sept.| Artroitis tuberculosa genus. Bred Artro-| 12 41/4 
tomi; Evidement. 

115| M. 61 | — — || Cancer flexuræ sigmoidea. Excisio ossis| 36 7 1 
coccygis et partis oss. sacri. Evidement. 

116| Kv. 62 | — — ||Osteo-artroitis pedis chron. syphilitica. 15 i 1 
Amputatio cruris. 

117| M. 8|—  -— | Abscessus frigidus subglutæalis. Operatio. 6 11/2 

118| M. 56 | — — || Tumor hæmmorhoidalis externus. Excisio. 11 4l/a 

119| Kv. 46 | — — || Colica renalis; Perinephritis med Adhüren- 91 5l/a 5 
cer. Nephrotomia; Resectio subst. rena- 
lis diagnosis causa. 

120| M. 81 | —  — |Tumor abdominis. Operatio exploratoria. 9 i 

121! M. 20 | —  — || Atheroma suppurans nuchæ. Excisio. 6 2/9 

122| M. 20 | — | — |Sarcoma ingvinalis et musc. adductoris 28 10 
longi. Excisio. 

123| Kv. 20 | — | — || Artroitis tuberculosa cubiti. Resectio cubiti. 20 71/a 

124! Kv. 59 | — — | Epithelioma frontis. Exeisio. 4t /a 1!/a 3 

125! M. 63 | —  — |Cancer buccalis.  Excisio med Spaltning | 20 81/2 
af Kind. 

126! M. 74 | — — || Sarcoma testis; Hernia omentalis magna 29 7 1 
scrotalis. Herniotomia radicalis. Castratio. 

127! M. 16 | —  — || Gangræna digiti NI. Amputatio phalangis I. 2 1!/s 

128| Kv. 34 | — — ||Cystosarcoma mammæ; Recidiv.  Excisio. 9 41/3 $ 
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Bru 
4 Opera- | Kloro- 
r.|Kön.jAlder.) Datum. Sygdom og Operation. tionstid ile em i 
Minutter. Eik 


41 |1898. Sept.|Luxatio humeri inveterat.: 3 Respositions- 28 221 /s 
forsóg; Resectio humeri. 





Kv.| 67 | —  — || Hernia cruralis. Revisions-operation. 5 21/4 
1| M.| 60 | —  — || Anthrax nuchæ. Incisiones. 4 3 
32| M | 49 | —  — || Artroitis tuberculosa cubiti. Resectio cubiti. 25 11 
33| Kv.| 49 | —  — || Fibromyoma uteri. Myomectomi per laparo- 55 81/4 
tomiam. 
134| Kv. | 56 | — — || Tumor cysticus ovarii.  Prolapsus uteri; 21 41/3 
Ovariotomi; Hysteropexi. 
135| M. | 25 | — — || Fistula stercorea c. abscessus. Fist. stercor. 13 21/a 
operata. 
36| Kv. | 26 | —  — | Perinephritis chronica. Nephrotomia; Resect. 11 32 
subst. renalis diagnos. causa. 
37| M. | 33 | —  — |Epithelioma labii infer. Excisio. 7 1 
38| Kr. | 58 | — — |Cystosarcoma mammæ.  Excisio. 17 81/a 
39) M. | 26 | — — |Artroitis chron. genus. Artrotomi; Kar- 14 21/a 
bolvandsudskylning. d 
10| Kv. | 13 | — Okt.|Sarcoma thoracis et pleuræ. Operatio 2 £ 21/3 
(Excisio) exploratoria; punctio aspirator. > 
LU Kv. | 55 | —  — Cancer mamme. Excisio. 13(g| 5 
42| M. | 41 | —  — | Adenofibrosarcoma cubiti; Neuralgia. Ex- 1 å 
cisio. M 
Se 
22 | —  K— |Tumores gland. colli; Periadenitis. Ex- 23 
stirpatio. 
8|—  — || Bursitis trochanterica. Operatio. 5 1!/3 
52 | —  — | Defectus gene. Operatio plastica. 15 1 
49 | — — || Cancer mammæ.  Excisio. 11 Tja 
56 | — — |Osteosarcoma pulsans humeri. Resectio 25 7 
humeri. 
80 | — | — || Abscessus retro-renalis. Onchotomia trigoni 8 | 5 
Petiti. 
] 49 M.| 25 | —  — || Hydrocele colli branchiogenes. Operatio. 6 4t/a 
150! Kv.| 19 | —  — || Osteosarcoma humeri. Resectio humeri. 35 11 
151! Kv. | 34 | — — | Fibromyoma uteri. Myomectomia per laparo- | 100 13 
tomiam. 
M. | 49 | —  — [Cancer coeci et coli ascend. Laparotomi 62 16 
med Fremlügning af Tarm. 
153| M. | 32 | —  — || Artroitis manus. Resectio carpi. 16 61/s 
154 Kv.| 36 | — — || Fibrosarcoma femoris. Sarcoma mediast. in. 161/a 41/9 


Amputatio femoris. 
Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 5 
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| o Brugt 
3 „PTR |Kloro- 

Nr.|Kön. Alder. Datum. | Sygdom og Operation. tionstid i 
Minutter. 


Opkast- 
form i| ninger. 
Kem. 


155| Kv. | 60 11898. Okt. Ganglion ad genu. Excisio. 6 7 
156 M. | 58 | — . — | Cancer maxillæ inf. et colli et pharyngis.| 58 29 1 
Excisiones magnæ. Resectio max. inf. 
157| Kv.| 21 | — . — || Artroitis talo-eruralis. Resectio König. 11 5 7 
158 M. | 21 | — — || Coxitis vet. dati. Evidement. 6 5 
159| Kv.| 36 | — — || Tumor cysticus ovarii. Ovariotomi. 60 19 8 
160! Kv.| 43 | — — | Sarcoma renis magna. Laparotomi. (Opera-| 62 17 
tio magna.) | 
161! Kv.| 20 | —  — |Pyosalpinx? Suppuration? Laparotomi. 45 8 8 
162| M. | 25 | — — || Abscessus prof. lumbalis. Dissectio trigoni 12 21/2 
Petiti; Onchotomia. 
163| M. | 17 | — — || Coxitis tuberculosa. Resectio coxæ. 13 3 1 
164! Kv. | 49 | —  — |Sarcoma maxille sup. Resectio maxillæ| 42 1!/s3 Klorofor- 
sup. totius. Tamponade af aditus laryngis mering gen. 
et pharyngis. Tracheo- 
tomi 
Kanyle. 
165| M. | 52 | — . — |Sequelæ sarcomat. maxillæ sup.  Excisio. 44 9 
Stomatoplastik. 
166! M. | 57 | — — | Cancer recti. Excisio os. coccygis et vertebr. 68 10!/s 
V os. sacri. Sine division. sphincteris. 
Excisio recti. 
167| M. | 65 | — Nov.|Lipoma glutealis. Excisio. 19 7 
168| M. | 25 | — — ||Sarcoma faciei et oris; Recidiv. Operatio. 35 8 
169! M. | 33 | — — | Abscessus thoracis. Onchotomia. 2 2 
170| M. | 12 | — — || Abscessus trigoni Scarpæ. Onchotomia per 9 3 
dissectionem. 
171 M. | 60 | — — Atas et fistula ad anum. Operatio. 12 14!/s 1 
itations- 
stadium. 
172, Kv. | 56 | — — | Tumor areolæ.  Excisio. 6 91/3 
173! M. | 50 | — — | Ulcus rodeus infrapalpebrale. Excisio. 6 2 
174| Kv.| 20 | —  — |Sequelæ coxitidis osteomyeliticae. Resectio| 17 8 
coxæ. 
175| Kv.| 30 | — — | Tubereulosis renis; Perinephritis. Nephro- 17 51/3 6 
tomia; Resectio subst. renalis diagnosis 
causa. 
176| Kv. | 26 | — . — ||Artroitis tuberculosa genus. Bred Artro- 9 7 2 
tomi pp. 
177| Kv.| 21 | — — | Abscessus suræ. Onchotomia; Kontraåbning. 21/a 1!/a 
(K.) 
178 M. | 17 | — — |Hydrops tuberculosus genus. Artrotomi 5 4 


med Dränage. 
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| 
| Brugt 
DE Klor 


Nr.|Kón.|Alder. Datum. Sygdom og Operation. tionstid i t = Opkast- 
| Minutter.| m 1, ninger, 
| K 
179| Kv. | 9 11898. Nov.| Osteitistubereulosa femoris. Operatioexplora- | 24 5 2 
; toris (Mejseltrepanation). 
1180| M. | 65 | —  — | Fistula perinseo-urethralis. Resectiourethræ. 45 24 |Excitations- 
stadium. 
181| Kv.| 21 | —  — [Necrosis femoris. Seqvestrotomia. 19 7'/a 1 
182] M. | 52 | —  — |Sarcoma intrabuccalis et faciei. Operatio| 60 11 
magna. 
183! M. | 28 | —  — | Fractura malleolorum male sanata. Osteo- | 14 10 
; tomia; Redressement. 
184| M. | 32 | — | — | Sacrocoxitis vet. dati; Abscessus varii iliaci 25 8 2 
| externi. Operstio magna. 
185| M. | 24 | —  — |Enchoudromata digitorum. Exarticulatio | 13 8 
digiti IV. Excisiones tamorum digiti III. 
186| Kv. | 45 | — | — || Cancer mammæ. Excisio med Axiloperation. 26 10 
87| M.| 73 | —  — |Ulcera rodentia faciei. Excisiones. 17 5!/s 
Se Kv.| 51 | —  — [Cancer mammæ extraglandularis. Exeisio. 7 4 
(K.) 
189 M.I 17 | — — I Sarcoma testis. Castratio. 12 31/9 
190! Kv.| 31 | —  — | Hæmaturia renalis. Nephrotomia; Resectio | 46 11 11 
| subst. renalis diagnosis causa. 
191 Kv.| 58 | — | — |Ovariecyste. Ovariotomia. (Stilkabnormi-| 39 121/3 5 
! tet: Fremfald af Tarm.) 
92| Kv.| 34 | —  — || Cystosarcoma mammæ; Recidiv. Excision] 31 81/3 3 
af pectoralis msjor. 
193| M. | 65 | — — | Epithelioma gland. ingvinis et cruralium. | 16 9 
| Excisio. 
194| Kv.| 21 | —  — [Tuberculosis centralis calcanei. Operatio| 22 9 
| Bogdanik; Evidement. 
195| Kv.| 49 | — — || Osteosarcoma scapulæ et claviculæ. Re-| 33 T fa 
sectio. 
196| Kv.| 15 | —  Dec.|Osteosarcoma femoris. Amputatio femoris. | 22 51/4 
197| Kv.| 57 | —  — | Cancer mammæ. Excisio med Axiloperation. | 28 11 1 
198| Kv. | 29 | — — || Osteitis cond. int.-femoris. Evidement. 7 2 
199 M. | 76 | —  — |Sarcoma cysticum parotidis. Excision af) 19 5 
| parotis. 
M.| 36 | — . — |Osteitis pelvis; abscess. congest. femoris. 9 5 
Operationes varise. 
201! M. | 57 | —  — | Degeneratio cystica testis. Castratio. | 8 9'/s 
| 
ES M.| 18 | — — || Hernia omentalis congen. ingvinalis; Kryp- 25 8!/s 1 


torchismus. Ingvinalplastik. Hernio- 
tomia radicalis. 
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Brugt 
Opera- | Kjoro- Opkast- 











Nr.|Kón.|Alder. Datum. Sygdom og Operation. tionstid i form il aimed 
Minutter. K ger. 
cm. 
203, M. | 48 11898. Dec.|Fractura complicat. cruris; Septichaemia. 29 4 
Amputatio femoris. (K.) 
204| Kv.| 15 | — — | Anchylosis ossea genus. Ostectomia cunei- 42 12 
formis. Tenotomie. 
205 Kv. | 20 | — — || Seqvelæ resectionis cubiti. Evidement. 5 Tıla 
206| Kv. | 12 | — — | Adenitis gland. ingvinal. Excisiones. 8 2 
207, M. | 61 | —  — || Cancer vesicæ. Sectio alta pp. 19 3 
208| M. | 20 | —  — |Empyema vet. dati. Resection af 6 coste.| 52 D! /a 18 
boo Kv.| 27 | — — || Calculus renalis pp. Nephrolithotomi. Re- 16 4 
sectio subst. rennlis dingnosis causa. 
210, M. | 40 | —  — Tumor testis. Castratio. 14 4 3 
211, M. | 11 | — — Pes eqvino-varus. Tenotomiæ; operatio| 14!/a 41/9 
Phelps. 
212| Kv. | 48 | —  — || Lipoma humeri. Mine > F 4 11/9 
i e 
213| Kv. | 48 | — — || Lipoma humeri. Excisio SE ter 3 11/2 
214| M. | 17 | —  — || Absces. femoris subpectineus. Onchotomia| 11 2/2 
per dissectionem. 
215| Kv.| 6 | — — ||Abscessus glutæo-femoralis (Coxitis pp.). 4 21/2 4 
Onchotomia. 
216| M. | 38 | — — || Adenitides crurales. Enucleationes glandu- 4 41/3 
larum. 
217| M. | 23 | — — || Pseudartrosis antibrachii. Resectio radii 80 14 
et ulnæ. Sutura radii. 
218 Kv.| 64 |1899. Jan.|| Ruptura perinæi fere completa. Operatio 20 3 
Tait. 
219 M. | 46 | — — || Sarcoma maxillæ sup.; faciei. Tracheotomia 43 81/9 
prælim.  Resectio max. sup. pp. 
220; M. | 45 | — . — |Tumores hæmorrhoidales int. Excisiones. 13 5 
221| Kv. | 10 | — — | Abscessus pelvis e. spondylitide. Oncho- 6 1/3 
tomia. 
922 Kv. | 17 | — — || Tuberculosis cubiti. Resectio cubiti. 22 D'/A 
228| M. | 15 | — — || Tubereulosis genus, fistula. Amputatio 20 21/a 
femoris. (K.) 
224 Kv.| 30 | — | — | Tumor mamma. 11 41/9 1 
225| M. | 67 | — — ||Osteoartroitis septica metatarso-phal. I. 10 21/2 
Excisio capit. metatarsi I. Onchotomia. 
226 Kv.| 17 | — — |Tumor cysticus deltoidis. Excisio per 15 5 
dissectionem. 
227| M.| 75 | — — | Cancer scroti (Recidiv). Exeisio. 19 5 
phalangis I digi- | amputatio 
cm av. torum IV o. V digiti 1 : | 
228| M.| 23 Sarcoma ere? IV o. V. 21 10'/s| Exeitations- 


exarticulatione coxe] Excisio. stadium. 


Nr.| Kón.|Alder. 


SER 


sech 
p 
< 


245| Kv. 
246| Kv. 


247| Kv. 
248 Kv. 


249| Kv. 
950! Kv. 


252| Kv. 


258| Kv. 
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——— — _ Sa yVÜ 


Datum. 


45 11899. Jan. 


67 


12 


65 
17 


15 
43 
49 


49 
14 


32 


26 
59 


72 
56 


57 


19 


27 


tio cruris. 
Abscessus magnus femoris. Operatio. 


Sarcoma infraclavicularis et musculi pec- 
toralis. Excisio. 


Mus genus. Excisio. 
Osteitis calcanei. Evidement. 


Tuberculosis testis. Resectio testis. 


Abscessus femoris magnus in coxitide. On- 
chotomia. 


Abscessus fossæ iliace. Onchotomia per 
dissectionem. 


Epithelioma crurale. Operatio magna. 


Abscessus femoris. Kontraäbning i regio 
adductoris. 


Fractura femoris male sanata. Osteotomia. 
Abscessus axillaris. Onchotomia. 


Sarcoma extra- et intrabuccalis (Recidiv 
efter Resect. max.). Operatio. 


Cancer mammæ. Excisio med Axiloperation. 


Abscessus fossæ iliacæ et femoris. Oncho- 
tomia. 


Hygroma carpi volare. Operatio. 


Ganglion antibrachii intratendinosum. Ope- 


Intumescentia infratrochanteric. (?) Opera- 

tio exploratoria. 

Phiegmone septica pedis; Uræmia. Amputa- 
ratio. 

Artroitis tuberculosa genus. Resectio genus. 


Artroitis tuberculosa radio-carpea. Resec- 
tio totalis. 


Cancer coli (flexuræ linealis). Resectio coli. | 


Prolapsus uteri. ^ Kolporraphia lateralis 
duplex. Perineorrhaphia Tait. 


Gangræna pedis. Exarticulatio fere Lisfranc. 


Tumor cysticus ad ovarium; "Tuberculosis 
peritonæi; Totaladhårenser. Tarmruptur. 
Operatio. 


Tumor cysticus ovarii; Adhår. til perit. 
parietale, Tarm og Oment. Ovariotomi. 


15 


10 
21 


Qc 


102 
24 


11 


39 


26 


Kloro-| Opkast- 
form i| ninger. 


1!/a 


2/9 
J 
1/9 


7 |Excitations- 
stadium. 


Li 2 
21/9 1 


51/4 
1 


4 2 
1 
21/4 


91/9 
11/4 


3 
2 


egen 0, 2  -=++4&—X XXX E XX2<- & — J UUUUIlULUUUUUUUULULULLLLLLLLUCLUCPEL vo Vv TÖM 


13 
5 


10 
31/2 


6 lExcitations- 
stadium. 


12!/3 


91/4 1 
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Opera- Brugt o 
Nr.|Kón.|Alder. Datum. Sygdom og Operation. tionstid i zii P kast 
Minutter, | form i| ninger. 
Kem. 


| 
| 


254| Kv. | 19 11899. Febr. Seqvelse osteitidis sinus tarsi. Evidement. 9 H 
255 M. | 21 | — — | Coxitis tuberculosa. Resectio coxæ. 24 
256| M. | 22 | — — | Hernia omentalis serotalis pp. Hernio- 20 
tomia radical. 
257| M. | 68 | —  — || Hydrocele scrotalis. Operatio radicalis. 7 11/2 
258 Kv. | 49 | — — | Fistula colli. Exstirpatio. 21 21/4 
259| Kv. | 63 | —  — |Clavus supp. plante pedis. Excisio. 5 5 
260| M.| 61 | — — || Abscessus glandul. profundus colli. 6 9!/3| Begyndende 
Excitations- 
stadium. 
261| Kv. | 24 | — — || Ulcera et fistula stercorea ileo-coecalia. 74 8 4 
Resectio circularis ileo-colica. Murphy's 
Knap. 
262| M. | 17 | — — ||Strietura urethre traumatica.  Resectio 54 18 
urethræ. 
268| M. | 22 | — | -- || Pyonephrosis. Nefrotomi. 10 21/4 1 
264| M. | 39 | — — || Sarcoma colli profundum. Operatio magna. 19 7 |Excitations- 
stadium. 
265| M. | 33 | — — || Tuberculosis carpi. Resectio carpi. 11 7 
266| M. | 17 | — — || Tuberculosis calcanei; T. metacarpi II. 23 9 5 
Evidement. 
267| M. | 38 | — — || Adenitis supp. ingvino-cruralis. Operatio. 10 91/4 1 
268| M. | 32 | — — | Symptomata stenoseos pylori; periduodenale| 125 5 
Adhärencer.  Resectio pylori. Gastro- 
enterostomi. 
269| M.| 56 | — — | Cancer recti. Excisio perinealis. 29 11 
270 M. | 50 | — — || Artroitis humeri et periartroitis magna. 96 13 
Resectio humeri pp. 
271| M. | 22 | — Marts! Hydrocele testis. Operatio radicalis. 5 3 
272| M. | 34 | — — || Appendicitis suppurativa. Operatio. 9 3 
278| Kv.| 37 | —  — | Mb. renis?  Resectio substantiæ renalis 17 4 1 
| diagnosis causa. 
274! Kv.| 22 | — — | Mastitis. Onchotomia. (K.) Ui 1 
275| Kv. | 40 | — . — |Tumores glandulares thoracales axillæ. 18 5 
Excisio. 
276| Kv. | 31 | — — | Artroitis tuberculosa chron. genus. Resectio 29 10!/s 
genus. 
277| M. | 21 | — — || Seqvelæ osteomyelitidis femoris. Operatio. 23 14 
278! M. | 10 | — — || Contractura digitorum et manus; seqvelæ 15 4 


sol. epiphyseos humeri. Afmejsling af 
Kallusmasse; Dissektion af nerv. medianus. 
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Brugt 
Opera- 
tionstid i Kloro-| Opkast- 


Nr.|Kón.|Alder.| Datum. Sygdom og Operation. : 
ninger. 


orm i 














Minutter. Kem 


279| Kv. | 29 |1899. Marts| Ruptura fere completa perinæi. Perinæo-| 12 8!/s 
plastik Tait. 
280! M. | 45 | — Tumor testis; Hernia ingvinalis. Castra- 18 17 |Excitations- 
tio; herniotomia radicalis. stadium. 
281| Kv.| 19 | — Fist. stercoralis intra-abdominalisc.ascaridi-| 22 6 
bus. Relaparotomia pp. 
282| Kv.| 22 | — Mastitis; abscessus varii. Onchotomiæ. 1! 19 Dråb. 
283| M. | 28 | — Ruptura urethre. Perinseotomi. 6 6 
254| Kv. | 60 | — Cancer mammæ. Excisio mammæ. 27 16 
285| Kv. | 43 | — Lipoma dorsi. Excisio. 10 
286| Kv. | 16 | — Artroitis chron. tuberculosa genus. Resectio 42 7 
genus. (K.) | 
— Osteo-chondro-sarcoma thoraco-costalis. Ope- | 26 11's 
ratio magna. | 
— Cancer glandular. supraclavicular. Evxcisio. 16 (EM 
— Cancer glandular. parietis thoracis. | 9 D!/s 
— Hæmaturia. Exploratio ureteris; nephro-| 59 17 6 
tomia sin. | 
— Fist. ad anum. Operatio. | 11 
— Degeneratio cystica capitis epididymidis. g 5 
Excisio. 
— Tumor cysticus ovarii. Total Adhserence | 39 4 
til peritonæum patietal. pp. (26 Potter.) | 
Ovariotomi. | 
— Osteitis tali c. abscessu. Operatio. (K.): 8 5 | Tillöb til 
| Excitation. 
— Cancer laryngis et colli. Trakeotomi. 92 12 3 
Excisio dimidiæ partis laryngis pp. 
— Hæmatoma femoris. Incisio. 5 1!/s 
— Abscessus prof. femoris in coxitide. Oncho- 2 1 8 
tomia. | 
— Phlegmone diffosa humeri et antibrachii. Ui 9!/g 
Incisiones. (K.) 
— Artroitis chron. genus. Artrotomia; Jodo- | 3 1!/3 
formglycerin. 
— Sarcoma aponeurosis palmaris. Exstirpatio. 11 51/3 
— Contractura tendinum flexor. manus. Teno- 6 21/9 
tomia. | 
— Epithelioma dorsi manus. Excisio. |! 9 4 
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Nr.| Kön. 


S SS S 


307 


310 
911 


312 


313 


314 


315 


316 
317 
318 


319 


8 S 
e CS X 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 
Kv. 


< 


| 


Alder.) Datum. Sygdom og Operation. 


: (58 |1899. Marts| Hydrocele testiculi duplex. Operatio radi- 
calis dupl. (R. K.) 


dE 
3 
E 46| — — || Abscessus fossæ iliacæ. Onchotomia. (R. K.) 
2|21| — April! Spina ventosa digiti V. Amputatio digiti V. 
_ 
2150 | — — || Osteitis sacralis. Evidement. 
Ë 
& 130 | — — || Osteoartroitis tuberculosa carpi. Resectio 
E radio-carpea. 
mæ (50 | — — || Fract. complic. gangræn. eruris. Amputatio 
femoris. 
24| — — || Artroitis tuberculosa genus. Artrotomia 
duplex; Jodoformglycerin. 
26| — — || Fistula ad anum.  Operatio. 
18| —  — || Artroitis tuberculosa genus. Artrotomia 
duplex. Jodoformglycerin. 
13| — — || Synovitis chron. serosa genus. Artrotomia: 
Carbolvandsbehandl. 
46| — — || Myxo-sarcoma femoris. Excisio. 
59| — | — || Sarcoma colli profundum.  Excisio. 
15| — — || Hydarthron tuberculosum genus. Bred 


Artrotomi. Jodoformglycerin. 


94 | — — || Sarcoma vole manus (recidiv).  Excisio. 

28| —  — | Osteoartroitis tali pp. Excisio tali pp. 

25| —  — | Absces. tuberculos. manus, femoris, pedis. 

| Onchotomia IV. (K.) 

21| — . — | Mus articul. cubiti. Excisio pp. 

23| — — || Artroitis tuberculosa genus. Artrotomia 
duplex. Jodoformglycerin. 

14| — — || Abscessus sub glutaeo maximo.  Oncho- 
tomia pp. 

29| — | — || Absces. lumbalis e. spondylitide. Oncho- 
tomia pp. 

60| — | — || Luxatio humeri inveterata. Tentamina repo- 
sitionis humeri. Resectio. 

19| — — | Osteo-artroitis talo-cruralis. Exeisio tali pp. 

42| — . — ||Synovitis serosa cubiti villosa. Artrotomi, 
Excisio partialis. 

22| —  — || Artroitis chron. humeri tuberculosa. Resectio 


humeri. 


Opera- 
tionstid i 
Minutter. 


15 


10 
10 


16 
11 


15 
15 


39 


14 
25 


21 


Brugt 
Kloro-| Opkast- 
form i| ninger. 
Kem. 


4l/e 
31/9 


61/9 


3 1 


2 |Begyndende 
Excitations- 
stadium. 


S © 


cC Où © 


2/9 


21/a 


14!/3 1 


w Qt 


Begyndende 
Excitationer. 





= 
Q3 
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Kön. lAlder.| Datum. 
Kv. | 23 |1899. Apri 
Kv. | 50 | — — 

12 | — — 
M. | 69 | — — 
M | 16 | — Maj 
Kv. | 17 | — — 
M.| 19 | — — 
M.|54 | — — 
M. | 20 | — — 
M. 8 | — — 
M. | 35 | — — 
Kv. | 18 | — — 
Kv. | 20 | — — 
M. | 34 | — — 
Kv.| 47 | — — 
M. | 16 | — — 
M. | 10 | — — 
Kv. | 22 | — — 
M. | 21 | — — 
M. | 36 | — — 
M. | 48 | — — 
Kv.] 99 | — — 
25 — us 
59 | — — 
14 | — — 


Sygdom og Operation. 


Artroitis chron. tuberculosa genus. Resectio 
genus. 


Fibrosarcoma mammæ.  Excisio mamme. 
Abscessus plante pedis. Onchotomia. 


Abscessus retro-renalis. Onchotomia. 


j | Necrosis et abscessus femoris. Seqvestro- 


tomia. 
Absces. tuberculosus cubiti. Operatio. 
Seqv. osteomyelitidis tibiæ. Seqvestrotomia. 


Osteitis centralis maxillæ inf. Mejselopera- 
tion. 


Abscessus femoris (osteomyelitis). Stor Ope- 
ration. 


Artroitis tulo-cruralis tuberculosa. Artro- 
tomia pp. 


Abscessus osseus femoris. Mejseloperation. 
(Stor Operation.) 


Tumor cysticus ovarii. Ovariotomi. 


Echinococcus suppurans pulmonis. Resectio 
costæ; Pneumotomis. 


Sarcoma maxillæ sup. Tracheotomia sup. 
præliminaris. Resectio maxillæ sup. 
totius. 


Absces. profundus lumbalis. Onchotomia. 


Genu valgum duplex.  Osteotomia tibiæ 
et fibulæ dextr.  Osteotomia Macewen 
femoris sin. 


Artroitis talo-cruralis tubercul. Artro- 
tomia pp. 


Absces. retro-trochantericus. Onchotomia. 
(K.) 


Hydrocele testis. Operatio radicalis. 
Absces. fossæ iliacæ int. Onchotomia. 
Atheroma geng,  Exstirpatio. 


Tuberculosis renis dextr. Nefrotomi. Resec- 
tio partialis renis. 


Anchylosis talo-cruralis; pes. equinus. Teno- 
tomia tend. Achillis. Excisio tali. 


Cancer vesicæ. Sectio alta; Resectio parietis 
vesicse. 


Osteomyelitis scuta tibiæ. Ineisiones. (K.) 


Opera- 


tionstid i 
Minutter. 


24 


12 


5 
21 


5 
13 
11 


26 


7 


32 


21 
18 


10 + 42 


12 
1745 


31/a 
10 


8 + 17 


73 


Brugt 
Kloro-| Opkast- 
form i| ninger. 
Kem. 


11 


8 


21/3 


51/3 4 


71/3 


Nr.| Kón.|Alder. 


302 


359 


370 


371 


373 
374 


375 


365 
366 
367 
368 
369 


M. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 
Kv. 


Kv. 
Kv. 


= É 


= = 


Kv. 


= = 


Kr. 
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Brugt 
Opera- 
Datum. Sygdom og Operation. tionstid i ei? Opkast- 
Minutter.| kom | "E: 
cm 
31 |1899. Majl Tuberculosis vasor. lymphat. antibrachii;| 36 1 
Adenitis cubitalis. Excisio vasor. lymphat. 
pp. Excisio gland. cubitalis. 
42 | — | — | Adenocarcinoma mammæ. Excisio mammæ 19 4 3 
med Axiloperation. 4 
21 | — — [Gangrena pedis. Mb. cordis. Amputatio| 15 1!/a 
Chopart. e 
23 | — — |Synovitis chron. «cubiti. Mures artic. 13 3 
Artrotomi.  Extractio murium; Karbol- 
vaudsirrigation. 
22 | — | — |Empyema pleure; Absces. hypochondriac.| 7 + 2 3 1 
Resectio coste pp. Onchotomia. Begyudende 
Excitation. 
55 | — — | Neuralgia alveolaris inf. Neurectomia al- 26 8 |Exeitations- 
veolaris inf. stadium. 
25 | — — |Absces. colli sub-sternocleidomast. Oncho- 2 21/4 
tomia. 
17 |— — [|Seqvele operat. pro osteitide mall. ext. 1 21/a 
Revisionsoperation. 
5 | — — || Abscessus sure. Onchotomia. (K.) 10 3 4 
53 | — — | Adenocarcinoma papillæ mammæ. Excisio. 9 5 
15 | — — | Osteomyelitis femoris acuta. Punctio aspira- 7 2 
tor. genus. Onchotomia. 
62 | — | — |Sarcoma extrem. inf. radii. Operatio. 19 Dia 
55 |— — | Phlegmone submaxillaris et circum auricu- 3l/a 2 
laris. Incisiones tres. 
2!/$ —  — || Otitis media. Resectio proc. mastoidei. 8 2 
59 | —  Juni|Sarcoma regionis glnteæ. Exeisio. 14 Bl/a 1 
47 | — — || Cancer recti. Colostomia iliaca ant. dext. 16 41/9 
12 | — — ||Sarcoma nasi, gene et max. sup. partial. 34 fö] 11 
Excisio. E 
27 | —  — |Abscessus natium frigidus. Onchotomia. 1l2:.| 7 
26 | — — || Appendicitis >à froid». Laparotomia; Am- 48 |E 8 
putatio proc. vermiformis. a 
1 |—  -—[Absces. retromaxillaris pp. Onchotomia. Ui d 
4 |— — |Absces. tuberculos. femoris; Contractura 11 2 
coxæ. Onchotomia. 
45 | —  — || Lipoma femoris. Excisio. 21 Dis 
53 | — — || Mus sessilis fossæ intercondyloideæ genus. 19 6 
Excisio. 
43 | — | — | Sarcoma femoris. Exeisio; Operatio magna. | 30 8 


å 





Kón.|Alder. 
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Datum. 


Sygdom og Operation. 


62 11899. Juni| Calculus vesicæ. Sectio alta. 


45 


14 
61 


17 


4!/a 


49 


10 
73 


ë 5 


$890 


Myoma corporis et cervicis uteri. Myom- 
ektomia per laparotomiam. 


Necrosis tibie. Seqvestrotomia. 


Hygroma bursæ semimembranosæ poplitis. 
Excisio partialis. 


Tumores glandulares colli. Exeisiones par- 
tiales. 


Hydrocele funiculi. Operatio radicalis. 


Talipedes eqvino-vari. Operatio ad mod. 
Phelps pedis utriusqve. 


Fract. humeri vet. dati; Perineuritis radi- 
alis. — Neurolysis radialis per dissec- 
tionem. 


Fist. ad anum. Operatio. 


Abscessus osseus femoris. Mejseloperation. 


Tumor glandularis et hernia mobilis parvus- 
cruralis. ÆExcisio et Herniotomia. 


Osteoartroitis talo-cruralis pp. Resectio. 
Adenocarcinoma mamme.  Excisio. 


Hernia omentalis immobilis ernralis. Her- 
niotomia. Operatio magna. 


Osteomyelitis ossis ilei. Operatio magna. 


Nephropyelitis chron. supp. Nephrotomi; 
Resectio subst. renalis. Nephropexi. 


Osteoartroitis talo-cruralis pp. Resectio. 
Cancer vesicæ. Sectio alta; Excisio. 


Lipoma reg. deltoideæ. Exceisio. 


Opera- Brugt 
tionstid i E tc? Up kast- 
Minutter.| IM — 


Kcm 
12 41/4! Excitations- 
stadium. 
94 14 1 
18 5 
8 2 
31 7 
7 2 1 
15 2 1 
(Dobbelt 
Operation.) 
21 3 
2 1!/a 
22 4 41 
om Dagen 
og talrige 
om Natten. 
12 3 
18 : 21/4 
£a 
12 P 8 8 
27/5| 15 1 
a under 
> Operation. 
= Stärk 
Å Excitation, 
Overgang 
til fuld 
Narkose. 
13 23/4 3 
27 EM 3 
14 31/9 2 
66 51/2 
9 21/9 
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Tabel III. 


Operationer udfórte ved Hjälp af Kloroform. 








Opera- Brugt 


Nr.| Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i y 
Minutter. 









20 11898. Jan.|Atheroma ad oculum. 6 





M. | 4 | — — || Absces. frigid. tuberculosus penis. Oncho- 6 
tomia. 
9| Kv. | 44 | —  — || Artroitis supp. carpi et radio-ulnaris. Inci- B 
siones. 
4| Kv. | 47 | — — || Adenocarcinoma mammæ.  Excisio. 11 
5, M. | 25 | — — | Myxosarcoma testis. Castratio. 11 
6| M. 7 | — — || Osteomyelitis centralis phalangis I digiti III. 11 
Evidement. (Kand.) 
7| Kv. | 16 | — — || Dilatatio ani levi gradu. (Reflex-Smärter?) 2 
8| M. | 23 | — — || Sacrocoxalgi. Evidement. 9 
9| M. | 38 | — — || Sarcoma maxille sup. Tracheotomia præli- |4!/s + 44 
minaris.  Tamponade aditus pharyngis 
et laryngis. Resectio maxillæ tot. 
10| M. | 58 | —  — | Hydrocele tunicæ vaginal. testis. Operatio 5 
radicalis 
11! M. | % | — ^ — [Labium leporinum. Operatio Severeano. 28 
12| M. | 45 | — — | Seqvelæ osteo-artroitidis talo cruralis. Evi- 6 
| dement. 
18| M. | 52 | — — | Hydrocele tunicæ vaginalis testis. Operatio 7 
radicalis. (Kand.) 
14| M. | 34 | —  — | Fissura ani. Hæmorrhoider. Dilatatio ad 6 
mrd Recamier. 
15| Kv. | 26 | — | — |Struma hyperplastica. Exstirpatio. 19 
16| M. | 15 | — — | Osteitis caleanei. Evidement. 6 
17| Kv. | 28 | —  — || Fistula ad anum. Operatio. 4 
18| M. | 12 | — — || Anchylosis genus. Brisement; Gibsbandage. 4 
19| Kv. | 23 | —  Febr|Absces. plante pedis intra-muscularis.| 10 
Exstirpatio. 
20| M. | 53 | —  — |Empyema antri Highmori; osteitis proc. 3 
alveolaris. Mejseloperation. 
21| M. | 65 | — — |Spermatocele. Operatio. 14 
22| M. | 40 | — — |Tumores heemorrhoidales. (Fissura ani.) 13 


Excisio. 
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Nr. Alder| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i Le Opksst- 
š orm i| ninger 
Minatter. 
23| M. | 11 11898. Febr.|Seqvelæ coxitidis; Fistulæ. Incisio. 5 
241 Kv. | 49 | —  —IPolypus colli uteri. Discisio colli uteri: 10 
Excisio polypi; Curettement. 
25| M. | 30 | — — |Absces. falsus osseus tibiæ. Mejselopera-| 13 8 
tion. 
261 Kv. 13/4] — — | Angioma frontis. Exeisio. 13 1!/a 
27| M.|3 | — — || Phimosis. Circumcisio. 17 3 
28! M. | % | —  — |Labium leporinum duplex. Operatio Seve-| 45 4 
reano. 
29 | Kv. | 25 | — — | Myxitis ad os metatarsi I. Exeisio. 1 3 
SO | Kv. | 35 | — — || Endometritis. Discisio colli uteri; Curette- 11 41/4 1 
ment; intrauterin Jodpensling. | 
31 | Kv. | 59 | — =: — | Neuralgia temporo-zygomatica; osteitis proc. | 30 + 4 | 14!/a 
. alveolaris. Sträkning og Resektion af 
nerv. zygomaticus og temporalis. Opera- 
tio exploratoria proc. alveolaris. 
32 | Kv. | 21 | — — |Synovitis sero-fibrinosa genus. Artrotomi; 4 6 
Karbolvandsudskylning; Dränage. 
331 Kv. | 42 | — — | Endometritis post abortum. Curettement; 11 31/9 
intrauterin Jodpensling. 
34! M. | 35 | — — |Phlegmone masseterico-temporalis. Inci-| 17 8 
siones; Extr. dentium. 
35 | Ky. | 30 | — — | Absces. lumbo-iliacus e. spondylitide. Ope- 15 4 5 
ratio. 
36| M. | 16 |—  — |Seqvelæ adenitidis colli. Operatio. Extr. 7 4 
rad. dentium. 
37 | Kv. |31 | — — || Cancer colli uteri; Evidement; Kauterisa- 23 rim 9 
tion. 
381] Kv. | 33 | — — |Stenosis orificii uteri; Endometritis pp.| 10 6 
Discisio colli uteri; Curettement. Intra- 
uterint Jodtinktur. 
39 | Kv. | 22 | —  — | Endometritis fungosa. Discisio colli uteri; 6 41/2 
Curettement. Jodtinktur intrauterint. 
40 M. | 50 | — — || Adenitis chron. gland. salivalis submaxillaris 9 31/e 
pp. Operatio. (Kand.) 
41| M. |57 | — Marts| Cancer recti. Excisio. 30 15 
49| M. |63 | — — | Epithelioma præputii et ad penem c. fist. 29 10 
Excisio. 
43| M. |54 | —  — |Neuralgia alveolaris inf. Opmejsling af) 22 14 
canalis alveolaris; Excisio nervi. 
44| M.155 | —  -— Cancer maxillæ inf. Exarticulatio pp. 64 21 
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| Brugt 
Opera- 
Nr.| Kön. |Alder| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i x lazo: Opkest: 
Minutter. Ken ses. 
cm 
45| Kv. | 22 11898. Marts| Fissura ani. Dilatatio. 1 2 
46| Kv. | 27 | — . — |Ulcus amputationis. Reamputatio cruris. 15 6 1 
47| M. | 20 | — — | Polypus naso-pharyng. Op. preliminar. 33 141/a 3 
ad mod. Ollier; Exeisio. 
48| Kv. | 18 | — — | Tuberculosis carpi. Resectio carpi part. 13 6 
49| M. | 53 | — — || Phlegmone masseterico-temporalis. Ope-| 7 +8 | 10 
ratio. 
50| M. | 62 | — — ||Uleus rodens genæ et ale nasi. Excisio. 16 9 
51| M. | 67 | — — ||Gangræna digiti pedis. Exarticulatio. 12 3 
52| Kv. | 24 | — — |Polypus naso-pharyng. Exeresis. 1!/s 21/4 
53| M. | 5 | — — || Absces. congestiv. ved spondylitis. Oncho- 9 Di 
tomia. 
54| Kv. | 56 | — . — |Cancer uteri. Curettement. Cauterisatio. 8 
55 | Kv. | 48 | — — |Endometritis fungosa. Curettement; Jod- 6 6 
tinktur intrauterint. 
56| Kv. | 32 | — — ||Stenosis orificii ext. uteri; Tumor cysticus 16 5 
purul.retrouterinus. Punctio asp. rectalis. 
Discisio colli, etc. 
57| Kv. | 48 | — — || Tumor cysticus multilocularis pelvica. Can- 48 10 22 
cer? Laparotomi; ufuldendt. 
58 | Kv. | 24 | — — jAbscessus cerebri. Trepanatio. 98 61/2 3 
09 | Kv. | 48 | —  — [Cancer labii majoris et perinæi.  Excisio. 13 61/a 
60! M. | 24 | — — || Cancer recti. Resectio recti. 51 121/2 1 
61| Kv. | 28 | —  — ||Mus genus. Bred Artrotomi; Exeresis med | 20 9 
Finger. 
62| M. 4 |— — || Artroitis tuberc. genus. Evidement. 2 2 
63 | M. 1!/e — — | Artroitis tuberc. genus. Evidement. 2 1!/s 
64| M. | 17 | — — "| Artroitis carpi tuberculosa. Resectio carpi | 19 1 
part. 
65| M. | 24 | — — |Phlegmone parietis abdominis. Operatio. 1 4 
66| Kv. | 37 | — . — |Prolapsus recti. Resectio recti circularis. 46 14 
67| M. | 17 | —  April|Genu valgum.  Osteotomia tibiæ et frac- 9 7 
ture fibulæ. 
68 54 | — — || Cancer recti. Excisio med Exstirpation af| 65 16 1 
08 coceygis og et Stykke af os sacrum. 
69| Kv. | 42 | — — || Fissura ani. Dilatatio ad mod. Recamier. 1 E: MA 
70| M. |48 | —  — |Tumor epididymidis. Operatio. 21 | 8 
71! M. 132 | — — I Absces. reg. cruralis. ^ Onchotomia. (K.) 1 1 
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Opera- |. 
Nr.|Kön.| Alder. | Datum. Sygdom og Operation. tionstid i å loro- Opkast- 
Minutter. Kem ka a 






Evidement; Dränage;  Redressement. 


72| M. 15 11898. Aprill Artroitis tuberculose genus.  Artrotomi;| 21 12 
(R. K.) 
73 | M. 41/3] —  — || Osteitis proc. mastoidei. Evidement. (R. K.) 5 1 
74 | Kv 59 | — — || Cancer recti. Resectio recti. (R. K.) 44 14.4 2 
75| M 20 | — — || Absces. reg. popliteæ. Operatio. (R. K.) 6 9 
76 | Kv. | 136 | — — [Absces. femoris e. coxitide vet. dati. (R.K.)| 20 6 2 
8 
T4 | Kv E 49 | — — || Tumores hæmorrhoidales. Excisiones. (R. K.) 10 4!/9 
78 | Kv. | 2149 | — — |Prolapsus uteri et vaginæ.  Amputatio| 69 18 
= colli. Kolporrafia ant. et post. Peri- 
d næorraphi. (R. K.) 
79| M. |£|27 | — X — [Fistula reg. trochantericæ tuberculosa. (R.| 19 7 
z K. 
E 
80| M 3 64 |—  -— (Cancer colli. Excisio et electrolysis. (R.K.)| 66 18 
81 | Kv 21 | — — |Tumores glandulares colli. Excisio. (R.K.)| 42 9 
82 | Kv 1 | — — Pes eqvino-varus. Redressement, Gibsban- 6 1/3 
| dage. (R. K.) 
183 Kv. 69 | — — | Tumores hæmorrhoidales. Excisiones. (R. K.) 15 6 
84 | M. 16 | — — | Absces. femoris. Tncisio. (R. K.) 2 2 
85| M. 26 | — — | Synovitis chronica genus. Artrotomi. (R. K.) 14 4 
|86 | Kv. la — — | Endometritis fungosa. Curettement. Jod 8 4 
| intrauterint. (R. K.) 
'87| Kv. 48 | — | — |Endometritis hæmorrhagica. Diseisio colli. 10 4 
Dilatatio. Klorzink. 
88! Kv.| 51 |— — |Epithelioma areole. Excisio partialis 9 6 
mammse. 
89| M. 21 | —  — [|Varicocele. Resectio venarum funiculi. 13 7 
90| M. 23 | — — |Seqvelæ coxitidis; Abscessus et fistulæ.! 13 9 3 
| Operatio. 
91| Kv 44 | — — [|Hernia valde magna post laparotomiam. | 55 81/3 
Herniotomia ventralis. 
92 | Kv. 24 | — — |Caleuli vesice felleæ. ^ Cholecystotomi; 18 12 
Extractio calculor; Sutur. 
93 | M 3/4 | — — — || Hernia ingvinalis incarcerata. Herniotomi.| 10 (Un 3 
Radikal Operation. 
94 | Kv. 40 | — — [Tumor cysticus purulentus colli. Exstir-| 13 5 
patio. 
95| M. 27 | —  — Otitis media. Resectio proc. mastoidei. 13 51/3 
'96 | M. 51 | — — |Ulcus rodens magnum labii sup. Excisio; | 38 25 


Keiloplastik 1ste Okt. 
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Nr.| Kön. | Alder. 


Datum. 


Sygdom og Operation. 





97 
98 


100 
101 


102 


103 


104 
105 


106 


107 


108 


109 


110 
111 


112 
113 
114 


115 
116 
117 


118 
119 
120 
121 
122 


123 


Kv. 


Ce 
e 


= = = 


BERKER BES 


44 
28 


15 


20 
44 


40 


30 
40 


22 
45 
41 
45 


11 
29 


50 
16 
18 


18 
69 
5 


10 
28 
63 
60 


1!/a 


1898. Maj || Cancer uteri. 


— 


Evidement: Kauterisation. 


Otitis media chron. Evidement af antrum 


mastoideum. 


Artroitis chron. genus. Artrotomi; Karbol- 
vandsudskylning. 
Sarcoma funiculi; Recidiv.  Excisio. 


Fistula et abscessus periurethralis. Excisio 
fistulæ. 


Endometritis chron. cancrosa?  Evidement, 
Jod intrauterint. 


Cancer uteri. Excisio vaginalis uteri totalis. 


Hernia ingvinalis mobilis sinistr. Hernio- 
omia radi- 
š : > dextra [calis duplex 


Synovitis chron. genus. 
bolvandsudskylning. 


Artrotomi og Kar- 

Cancer lingvæ; Recidiv. Exeisio partialis 
lingvæ. 

Synovitis chron. genus et inprimis bursæ 
popliteæ. Operatio. 

Melanosarcoma nasi. Operatio præliminaris 
Langenbeck.  Excisio. 

Necrosis ulnæ. Seqvestrotomi. 


Tumores glandulares colli. ^ Periadenitis. 


Operatio. 
Coutractura genus. Redressement. 
Tumores glandulares colli. Exeisio. 


Artroitis tuberculosa cubiti. Resectio cubiti 
pp. 


Osteomyelitis femoris. Onchotomia. 


Gangræna diabetica. Amputatio Syme. | 


Pseudartrosis tibiæ. Operation med intra- 
medullür Skinne. 
Osteosarcoma tibiæ. Amputatio femoris. 
Sarcoma bucco-pharyngea. Operatio. 
Tnmores cancrosi cutis. Operatio. 
Neuralgia zygomatica. Mejseloperation pp. 


Labium  leporinum 
Severeano. 


simplex. ^ Operatio. 


Prolapsus uteri. Kolpo-perinsorrafi. 


Opera- 
tionstid 1 Ma 
18 5 8 3 
7 4 
6 3 
31 10 
20 9 ] 
10 5 
30 10 
22 + 18| 11'/s 
21 8 
10 51/2 
15 51/2 
20 4 
13 4 
38 8!/a 1 
5 4 
42 9 1 
12 10 
8 4 1 
18 3 
27 3 4 
16 21/e 
36 Dia 
8 DÄ 
42 5 
27 1 
39 1 3 


Reservekirurgens Operationer, 


Kv. 


Kv. 





94 
25 


51 


17 
14 


39 


25 


52 


41 
42 


& | 


37 


36 
25 


25 


14 
20 
11 
19 


4 
49 
59 
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Sygdom og Operation. 


1898. Juli | Cystosarcoma mammæ. 


Arthroitis tuberculosa genus. Artrotomi, 


Evidement pp. 


Tumor cysticus ovarii parv. pp. Excisio 
uteri et ovarii vaginalis. 


Tumores glandulares colli. Exeisio. 


Seqvelæ ambustionis thoracis. Transplanta- 
tiones ad m. Thiersch. 


Abscessus parietis abdominis. 


Cancer colli. Excisio partialis. 


Necrosis spins scapulæ. Sekvestrotomi. 
Abscessus gland. axillæ. Ineisio. 
(Recidiv.) Excisio. 


Operatio 


Cancer mammæ. 


Exostosis columnæ cervicalis? 


exploratoria. 
Hydrocele scrotalis. Operatio radicalis. 
Hydrocele serotalis. Operatio radicalis. 
Bursitis præpatellaris. Excisio bursæ. 


Cancer maxille sup. Curettement; Kau- 
terisation. 


Cancer mammæ.  Excision med Axilopera- 


tion. 
Fibrosarcoma fascialis femoris.  Excisio. 


Cancer maxillæ sup. Tracheotomia prælim. 
Resectio max. sup. totius. 


Arthroitis tubereulosa cubiti. Resectio cubiti. 


Lupus nasi et labii sup. Exeisio et trans- 
plant. Thiersch. 


Seqvelæ  resectionis genus. Amputatio 
femoris. 
Necrosis. Sekvestrotomia. 


Genu valgum. Osteotomia linearis Mc. Ewen. 
Tumores glandulares colli. Excisio. 


Hæmatocele suppurativa retro-uterina. In- 


eisio vaginal. 
Anchylosis genus. Brisement forcé. 
Kolporraphia ant. 


(Murphy's 


Descensus uteri. 


Cancer coeci. Resectio coeci. 


Knap.) 


Nord, med. arkiv. Årg. 1899. 


Opera- 
tionstid i 
Minutter. 


11 
11 


37 


50 
33 


10 
25 
7 
7 
44 
87 


17 

8 
13 
10 


43 


94 
63 


96 
40 


24 


16 

4 
59 
20 


7 
38 
119 


81 


Brugt 
Kloro-| Opkast- 
form i| ninger. 
Kem. 

Bl/a 

71/9 

57/2! Talrige. 


-J 
to 
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Nr.| Kön. !Alder.; Datum. 





17 11898. Avg.|Sarcoma fibule. Ampntatio femoris ad 


mod. Gritti. 
158! Kv. 63| — | — | Osteitis tali et coste. Evidement. 15 7 1 | 
154| Kv. 7| — | — I Necrosis femoris. Seqvestrotomi. 22 5 1 
155| M. 16| — — | Osteomyelitis trochanterica. Mejseloperation. 35 913 
156| Kv. | [21] —  — | Osteoitis manus. Resectio carpi. 37 12 
157| Kv. 5 56| — | — || Fistula stercorea reg. cruralis. Laparotomi; 80 15 1 | 
2 Resectio ilei. 
158| Kv. 5 30| — — || Hsmaturia; Ren mobilis. Nephrotomia; 40 16!/s 11 
S Resectio subst. renalis diagnosis causa. 
d Nephropexia. 
159| Kv. S 74) — |. — || Gangræna pedis et cruris. Amputatio femoris. 16 1 
160 M. [8124] —  — ||Necrosis tibiæ. Seqvestrotomia. 29 18 
161| Kv. |E|56| — — |Carcinomatosis partis capilliti. Exeisio;| 56 12 
E Skalpering. | 
162| Kv. | |69| — . — I Cancer hepatis. Laparotomia exploratoria.| 29 11 
163| Kv. 38| — — | Cancer axille.  Excisio. 18 221/e 1 
164| Kv. | [18| —  — | Sarcoma ovarii. Ovariotomia. 59 21 5 
165! Kv. | |44| —  — | Hæmaturia renalis. Nephrotomia; Resectio | 57 20!/s 7 
subst. renalis diagnosis causa. 
166| Kv. | (55; — . — | Papilloma ovarii. (Recidiv.) Ovariotomi. | 82 20 
167| M. ui —  — |Labium leporinum simpler. Operat. ad! 37 1 
mod. Severcano. 
168| Kv. 35 | — — || Excrescentiæ anales. Excisiones. 6 21/9 
169| Kv. | 56| —  — | Seqvelæ excisionis partis capillitii (v. nr.| 28 10174 
61). Transplant. ad mod. Thiersch. 
170| Kv. | 57| —  — ||Prolapsus uteri. Kolporraphia lateralis. | 10 + 16| 2 5 
Westermark. 
171| Kv. 48| — — || Cancer uteri. Curettement; Cauterisatio. 7 1 
172; Kv. | 55| — — [Cancer marillæ sup. Tracheotomia præli-| 45 61/3 5 
minaris, Tamponade af aditus laryngis et 
pharyngis. Resectio maxille sup. totius. 
173| Kv. 35| — — || Cancer uteri. Curettement; Cauterisatio. 7 2 
174| Kv. | 37|— Sept. Endometritis. Discisio colli; Curettement: | 11 1 
intrauterin Terapi. 
175| M. 62 | — — || Tentamen s. altæ. Mors subitanea. (Mors.) 1 1 
176| M. 52| — — || Cancer maxillæ inf., colli et buccæ. Resec- 45 13 
tio max. inf.; excisio. 
177| Kv. 45| — — || Cancer uteri.  Curettement; cauterisatio. 13 2 
178! M. 40| —  — [Cancer maxille sup. et orbitæ. Resectio| 40 28 
maxillæ sup.  Exvieceratio orbitæ. | 
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Opera- Brugt 
Nr.| Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i rdi E Opkast- 
Minutter. Kos u 





179| M. 8 11898. Sept. Anchylosis genus d. Tenotomi. Brisement. 10 51/2 
180| Kv. | % | — — | Labium leporinum simplex. Operatio Seve-| 22 1 
reano. 
181| Kv. 5 | — — ||Pes eqvino-varus. Operatio Phelps. 4 3 
182, M. | Ys | —  Okt|Lsbium leporinum simplex. Operatio| 15 4 
Mirault-Langenbeck. 
188! M. | 26 | — = — |Fissura ani. Dilatatio ad mod. Recamier. Dis 3 
184| M. | 12 | —  — |Phlegmone submentalis. Extractio dentis 1 2 
canini inf. 
185| Kv. | 27 | —  — |Retentio placentæ post abortum. Discisio 7 2 
colli uteri; Curettement. 
186| Kv. | 55 | —  — | Sarcoma infra orbitalis. Enucleatio bulbi.| 27 10 9 
187] M. | 15 | —  — | Arthroitis tuberculosa genus; abscessus | 12 5 b 
staphyloc. Evidement. Onchotomia. Stor 
Operation. 
188; M. | 34 | —  Nov.|Sarcoma maxille sup.  Resectio partialis| — 24 5 
max. sup. 
189 Kv. | 41 | —  — || Cancer lingvæ. Excisio. 33 3 
190! M. | 34 | —  — || Arthroitis tuberculosa genus. Resectio genus. | 59 15 1 
(K.) 
191! Kv. | 25 | — . — lRuptura perinæi. Perinæoraphia L. Tait. | 13 5 
192| Kv. | 55 | — . — |Seqvelæ resectionis max. sup. et facici.| 48 12 6 
x Plastik med Mobilisation af auricula. 
193| M 7|—  -— | Hydrocele funieuli. Operatio. 4 2 2 
i194| M. | 40 | — — || Defectus orbito-facialis. Plastik. 97 21 
195| Kv. | 42 | —  — |[Sarcoma fascielis femoris. Excisio. 15 7 
1196] Kv. | 18 | — . — |Fissura ani. Dilatatio Recamier. (K.) 1/9 3 
| 
1197! M. | 10 | — . — | Anchylosis genus ossea. Osteotomia cunei-| 20 8 7 
formis. 
198| Kv. | 39 | —  Dec.|Salpingitis chronica.  Excisio vaginalis. 46 8 2 
199| Kv. | 92 | —  — | Anchylochilia (Lupus). Stomatopoiesis pp.| 46 3 
200 Kv. | 55 | —  — Cancer corporis uteri magnus.  Excisio| 87 10!/s 1 
i uteri med morcellement; vaginalt. 
! 
201| Kv. | 12 | — . — |Syndektyli. Operatio. 7 21/3 
202! Kv. | 48 | — || Fissura ani. Dilatatio Recamier. 1 Dis 
208 M 39 | — — || Fissura ani. Dilatatio Recamier. (K.) 1/4 21/s 
1204| Kv. | 55 1899. Jan. | Defectus gens.  Operatio plastica. 67 41/9 4 
205| Kv. | 22 | —  — || Defectus nasi. Rhinoplastik pp. 82 ls| 15 
SP Kv. | 51 | — — | Metrorragi. Curettement; intrauterint Klor- 8 2 
zink. 


Nr.| Kón.|Alder. 


207 


210 
211 


212 
213 


214 
215 


216 


217 
218 


230 


231 


232 


Kv. 
Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 
Kv. 


Kv. 


Kv. 
Kv. 


M. 


Kv. 


= = 


Reservekirurgens Operat 


Kv. 


Kv. 
Kv. 
Kv. 


Kv. 
Kv. 


Kv. 


84 


22 


46 
44 


19 


d 
35 


; (17 
51 
13 
58 
33 


å 


53 


40 


36 


43 


19 


17 
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Datum. 





Sygdom og Operation. 





Jan. | Epithelioma glandis penis. Excisio. 


— | Fissura ani. Operatio Recamier. 
| 
Febr. Epithelioma buccæ. Exeisio. 
| 


— | Endometritis chron. hæmorrhagice, Curette- 
ment; Klorzinkbehandl. 


— | Cancer uteri.  Curettement; cauterisatio. 
: (Paquelin.) 


—  Contraetura coxa. Tenotomia. Brisement. 
| 

— I; Seqvelæ e Rhinoplastik. Transplantatio 
| Thiersch. 


Marts! Ulcera rodentia frontis.  Excisiones. 


— || Endometritis chron. hæmorrhagica. Curette- 
ment; intrauterin Klorzinkbehandl. 


— | Defectus nasi. Rhinoplastik. 


— | Angioma colli. Ercisio. 


— | Prolapsus uteri ` Colporraphia lateralis. 
Weatermark. 


April} Phimosis. Circumcisio. R. K. 

— | Cancer uteri. Curettement pp. R. K. 
— | Ruptura uretbræ. lncisiones pp. R. K. 
— || Gangræna pedis. Amputatio cruris. R. K. 


— | Metro-endometritis. Excisio colli; Curette- 
ment pp. R. K. 


— | Tumores hæmorrhoidales. Excisiones. R.K. 
— I Osteitis calcanei. Evidement. 


— || Metro-endometritis. Amputatio colli uteri; 
Curettement. Jodtinktur intrauterint. 


— | Epulis sarcomatodes max. inf.  Excisio. 


— | Cancer uteri.  Excisio uteri totalis vagi- 
nalis. 


— || Endometritis fungosa. Curettement. Jod- 
tinktur intrauterint. 


— | Tumores hæmorrhoidales: fissura ani. Er- 
cisio fere circularis ani. 


Maj | Seqvelæ af Rhinoplastik. Transplantatio 
ad mod. Thiersch. 


— | Neuralgia plantæ pedis e callositate. Excisio 
callositatis; Neurectomia. 
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Opera- 
Datum. Sygdom og Operation. tionstid i 
Minutter. 


Opkast- 
ninger. 





42 11899. 





Maj | Polypus colli uteri; Endometritis fungosa. 
Excisio polypi. Curettement. Klorzink | 








intrauterint. 
234| Kv.| 44 | — — || Endometritis chrouica. Diseisio colli uteri; 7 2 
Curettement; Jodtinktur intrauterint. | 
235| Kv. | 36 | —  -— [Cancer lingve. Excisio. 15 3 | 
236| Kv. | 25 | — — |Hystero-epilepsi.  Discisio colli uteri; 19 Die 2 
Dilatatio cervicis pp. 
237| Kv.| 31 | — — |Empyema antri Highmori. Resectio par-, 18 3 
tialis max. sup. 
238| M 1/4 — — || Hernia scrotalis mobilis magna. Hernio- 28 6 
tomia radicalis. 
239| M. | 11 | — — || Sarcoma glandularis sub sternocleidomastoi- 17 7 
deo pp. Exstirpatio. 
240| Kv 6 | — — || Absces. femoris in coxitide. Onchotomia. 4 1 
(K.) 
241| M 1|— — ||Labium leporinum simplex. Operat. ad| 28 21/2 
| mod. Severeano. 
242| Kv 19 — — || Abortus; Hæmorrhagi.  Discisio colli; 10 4 
| Curettement; Jodtinktur intrauterint. 
l248 Kv.| 49 | — — ||Uleus rodens nasi. Excisio. Transplan- 71/9 9 |Let Excita- 
tatio ad mod. Thiersch. tions- 
stadium. 
244| Kv.| 21 | —  Juni|Cancer uteri magn. gradu. Curettement; 10 1!/s 1 
cauterisatio. 
245| Kv.| 46 | — | — Cancer uteri. Curettement; cauterisatio. 10 1 
246| M.| 60 | — — | Uleus gene magnum.  Excisio. 19 6 
247| M.| 79 | — — | Sarcoma partis mobilis nasi. Exeisio. 14 6 
248| Kv. | 52 | — — | Cancer uteri. Curettement; cauterisatio. 11 9 
249| Kv 1 |— — | Labium leporinum simplex dextrum. Opera- 19 1/9 
tio ad mod. Severeano. 
250| M. | 4 | — — || Seqvelæ osteomyelitidis ulnæ. ^ Operatio. 13 21/s 
251! Kv. | 62 | — — || Cancer uteri.  Curettement; cauterisatio. D!/s 1!/a 
252| M. | 12 | — . — | Defectus nasi. Operatio plastica. 19 5 
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Tabel IV. 


97 Operationer udförte uden Narkose. 

















Nr. | Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 
1 1892. Jan. | Abscessus cruris. Incisio. 
2 Pleuritis. Thoracocentese. 
3 Ascites. Punctio abdominis. 
4 Strictura urethre. Urethrotomia int. 
5 Abscessus nuchæ.  Incisio. 
6 Phlegmone chron. ad anum. Incisio. 
7 Artbroitis genus tubercul. Punctio genus cum 
injectione emulsionis jodoformii. 
8 Stricture urethræ. Urethrotomia int. 
9 Hæmatocele anteuterina. Punctio c. aspiratione. 
10 Strictura urethræ. Urethrotomia int. 
11 Abscessus congest. pelvifemoralis. Punctio cum 
aspiratione. 
12 Laryngostenosis in laryngitide chronica. Tra- 
cheotomi. (Urgent Operation.) 
13 Abscessus lumbalis ved spondylitis. Punctio 
c. aspirat. Injectio emulsionis jodoformii. 
14 Ulcus cruris. Transplantatio ad mod. Thiersch. 
15 Ulcus cruris. Transplantatio ad mod. "Thiersch. 
16 2 Adenitis phlegmonosa colli. Incisio. 
17 10 Absc. congestivus. Punctio c. aspiratione. 
18 56 Sarkom-Recidiv i velum palatinum.  Excisio. 
19 20 Fist. vesico-vaginalis. Operatio. 
20 14 Tonsillotomia duplex. | 
21 34 Fistula vesicæ felles. Dilatatio. | 
22 20 Fist. vesico-vaginalis. 
23 20 Fist. vesico-vaginalis. 
24 > Fist. vesico-vaginalis. 
25 38 Absc. regionis lumbalis. 
26 29 Panaris oss. pollicis. 
27 | Kv. 20 —  — | Fist. vesico-vaginalis. 
28 | M 26 — April || Mus artic. genus? Synovitis. Punctio genus. 
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Nr. | Kón. | Alder. Datum. Sygdom og Operation. 
| 
|99 | Kv. | 32 | 1893. Maj | Tumor abdominis v. Salpingitis? Punctio c. 
aspiratione per vaginam; flere Steder. 
| 30 | Kv. 31 — Juni | Transplantatio ad mod. Thiersch til Granula- 
tionsflade ved Knäet. 
31 | M. 76 — — (Lille Cancer labii inf. Excision. 
32 | Kv. 31 —  — || Excision af Sarkom-Recidiv ved maxilla sup. 
93| M. 58 — Juli | Absc. scrotalis. 
84 | Kv 39 — — | Tumor abdominis. Punctio c. aspiratione. 
35 | M. 17 — Okt. | Corpus alienum cruris. Extractio. 
36 | M. 37 — — | Tumor thoracis. Punctio c. aspiratione. 
37 | M. 18 — Nov. || Tumor abdominis. Punctio c. aspiratione. 
38 | Kv 16 — — || Fist. vesico-vaginalis. 
39 | M. 49 — — | Spermatocele. Punctio c. aspiratione. 
40 | M. 61 — — | Epithelioma oris. Excisio. 
41| Kv. | 21 — Dee, || Fist. vesico-vaginalis. 
49 | Kv. | 23 | 1894. Jan. |Pleuritis. Punctio c. aspiratione. 
48 | Kv. | 40 — — || Defectio nasi syphilitica. Operatio. 
44 | Kv. | 48 —  — || Abscessus femoris. Incisio. 
45 | Kv. | 37 — — | Endometritis chrou. purulenta. Punktion af 
portio vaginalis; intrauterin Behandling. 
46 | M. 27 — Febr. |Hydrocele testis symptomatica. Punktion med 
Aspiration. 
47 | M. 26 —  — || Abscessus hepatis. Punctio c. aspiratione. 
48 | Kv. 21 — — || Fist. vesico-vaginalis. 
49 | M. 26 — = Marts| Abee, hepatis. Incision. 
50 | M. 17 — — || Pyarthron genns. Punktur med Aspiration. 
51 | Kv. | 26 — April |Synovitis genus. Punktur med Aspiration. 
52 | M. 9 — — Tuberculosis ossis metacarpi IV. Operatio. 
58 | Kv 34 — Maj |Polypus mucosus nasi. 
54 | Kv. | 24 —  — Cancer coli descendentis. Hele colon descen- 
dens, der tidligere var fremlagt, excideres. 
Smlgn. Nr. 58 
55 | Kv. | 88 — Juni | Ovariecyste. Punctio vaginalis c. aspiratione. 
56 | M 69 —  — | Retentio urinæ. Punctio suprapubica c. aspira- 
tione. 
57 | Kv. | 44 —  — || Polypi mucosi nasi. Extractio. 
58 | Kv. | 24 —  — |[En for cancer coli descend. excideret Tarms 


perifere Ende lukkes ved Suturer. Smlgn. 
Nr. 54 
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Nr. | Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 

59 | M. 6 | 1894. Juli |Croup. Tracheutomia sup. 

60 | Kv. 38 Cancer uteri. Evidement og cauterisatio. 

61 | Kv. 32 Oophoritis vel Salpingitis? Punktur med Aspira- 
tion. 

62 | Kv. 11/4 Spina ventosa digiti. Incisio. 

63 | M. 22 Transplantatio ad mod. Thiersch til vola manus. 

64! Kv. | 22 Kolpokleisis ved fist. vesico-vaginalis. 

65 | Kv. | 54 Ovariecyste. Punctio vaginalis. 

66 | M. 44 Retentio urinæ ved strictura urethræ. Punctio 
suprapubica c. aspiratione. 

67 | Kv. 1 Spina bifida. 

68 | Kv. 32 Fist. vesico-vaginalis. 

69| M. 53 Hygroma preepatellare hæmorrh.  Punctio c. 
aspiratione. 

70 | Kv. 48 Endometritis. Curettement. 

71 | M. 53 Punctio thoracis exploratoria. 

72 | M. 54 Pleuritis septica. Punctio med Overgang til 
incisio. 

73 | Kv. 44 Fist. vesico-vaginalis. 

74 | Kv. 29 Ruptura perinæi. Suturering. 

75 | M. 21 Punctio aspiratoria thoracis. 

76 | Kv. 62 Extractio calculi renalis. (Gennem ret stort 
Sár.) 

TI | M. 29 —  — || Tumor abdominis. Punctio c. aspiratione. 

78 | M. 17 —  — [Lupus faciei. Exeisio og transplant. ad mod. 
Thiersch. 

79 | M. 48 — Juli | Transplantatio ad mod. Thiersch til granu- 
lerende Sár pà crus. (Reservekirurgen.) 

BU | M. 12 — — ||Pleuritis sarcomatodes. Punctio c. aspiratione. 
(Reservekirurgen.) 

81| M. 50 —  — || Absc. scroti. Kontraäbning. (Reservekirurgen.) 

82 | Kv. 37 — — | Endometritis fungosa.  Dilatatio eanalis cer- 
vicis; abrasio mucosæ. (Reservekirurgen.) 

83 | Kv. | 45 — Sept. || Hæmatocele retro-uterina. Onchotomia vaginalis 
retrouterinæ. 

84 | M. 68 — Okt. |Colostomia ingvinalis ved cancer ano-rectalis. 

85 | M. 21 — — | Hydrocele symptom. Punctio c. aspiratione. 

86 | Kv. | 46 | 1897. Maj | Transplantatio ad modum Thiersch. (til granul. 
Flade på mamma). 

87 | M. 10 — Juni ||Synovitis serosa genus. Punctio c. aspiratione. 
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Kön. | Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 
Kv. | 18 | 1897. Juli || Lukning af anus præternaturalis. 
M. 17 — —  |Anus præternaturalis. Operation. 
M. 64 — — eebe: Operatio. (Reservekirurgen.) 
| M. 26 — — Hematoma ad genu. Punctio aspiratoria. (Re- 
| servekirurgen.) 
Kv. 1/3 — Sept. | Angioma capillare frontis. Excisio. 
M. 52 — — | Fistula coli ascend. Lukning. 
M. 17 — ui Fistula stercorea. Lukning. 
Kv. 62 — Okt. | Transplantatio ad mod. Thiersch. 
Kv. 3/4 — — ||Aures deformatæ. Operatio. 
M. 17 — Dec. | Ranula. Operatio. 
Operationer udførte uden Anåstesi. 
1| M. 37 | 1898. Febr. | Epistaxis. Tamponade af choanæ narium dextr. 
2, M. 16 — — ||Polypi vesiculares nasi utr. Evulsio. 
3| M. — — — | Polypi vesiculares nasi utr. Evulsio. 
4| M. 62 — Marts || Transplantatio ad. mod. Thiersch. (til regio 
temporalis). 
5 | Kv. 32 — — |Endometritis fungosa. Discisio colli uteri; 
intrauterin Jodterapi. 
62 — — || Transplantatio ad mod. Thiersch (genus et 
nasi). 
M. 10 — April | Fistula trachealis. Operatio. 
M. 16 — — || Ascites (sarcomatosis peritonæi). Punctio aspira- 
toria. — [2 Opkastninger.] 
M. 41 — — | Fistulæ femoris. Operatio. 
M. 16 — — || Ascites (sarcomatosis peritonæi).  Punctio c. 
aspiratione »Southey». (K.) 
Kv. 45 — Maj |Ruptura completa perinæi. Perinæorafia ad 
mod. Tait. 
Kv. | 50 —  — ||Polypus parvus colli uteri. Excisio. 
M. 63 — Juni |Epithelioma buccæ. Excisio. 
Kv. | 24 —  — || Fist. vesico-vaginalis. Operatio. 
Kv. 50 — — || Polypus fibrosus vaginæ.  Excisio. 
Kv. | 68 —  — |[Prolapsus recti. Resectio circularis recti. 
Kv. 


— De fungosa. Discisio colli uteri; 
Curettement. 
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Nr. | Kön. | Alder. 





Datum. | Sygdom og Operation. 





18 | Kv. 46 | 1898. Juni | Ulcera frontis. Excisio. Transplantatio ad mod. 


41 | Kv. Hö | — — |Seqvele operationis faciei. ^ Blodiggóren af 
Rande; Suturering. 

42 | Kv. 59 | —  . — |\Seqvelæ operationis frontis. Transplantatio. 
Thiersch. 

43 | Kv. 29 | — — || Endometritis chronica? Exploratio intrauterina. 


"Thiersch. 
19 | M 24 | — — || Strictura recti (post excisionem canceris recti). 
Debridement. 
20 | Kv. 50 | — Juli | Ascites in cancere abdominis. Punctio aspira- 
| toria. 
21| M E 38 | —  — |Pleuritis? Punctio exploratoria. 
22 | Kv. E 50 | — . — |[Hydrothorax. Thoracocentesis c. aspiratione. 
29 | Kv. Å 43 | — — I Cancer uteri. Curettement; cauterisatio. 
24 | Kv. | 8/90 | — . — |jAseites in cancere abdominis. Punctio aspira- 
po toria. 
25 | Kv. E 56 | — Avg. | Sarcoma partis capillitii capitis. Excisio explora- 
E toria. 
26 | Kv. | 2151 — — || Endometritis fungosa. Dilatatio canalis cervicis; 
e Curettement. 
27 | Kv. 52 | — — || Seqvelæ lupi labii sup. Transplantatio ad mod. 
Thiersch. 
28 | Kv. 63, — — [Cancer corporis uteri. Evidement; Drånage og 
Irrigation. 
29 | M. 18 | — Sept. | Hydrocele funiculi. Punctio aspiratoria. In- 
jectio carbol. 
30 | Kv. 35 | — — | Cancer uteri; Evidement. 
31 | M. 27 | — — |Absc. tuberculosus lumbalis. Onchotomia. 
32 | Kv. 41 | — — || Endometritis fungosa; anteflexio uteri. Curette- 
ment; intrauterin Terapi. 
99 | Kv. 39 | — — || Heemorrhagia endometrii Intrauterin Klor- 
zinkbehandling. 
94 | Kv. 29 | — — | Prolapsus uteri. Kolporraphia lateralis duplex. 
Westermark. 
85 | Kv. 32 | — — | Abortus. Exeresis plante; intrauterin Udsky- 
ling. 
36 | Kv. 46 | — Okt. || Ulcus rodens frontis. Excisio. 
97 | Kv. 50 | —  — [Tumor hepatis. Punctio lumbalis aspiratoria. 
38 | Kv. 46 | — — |Seqvelæ operat. frontis. Transplantatio ad mod. 
Thierseh. : 
39 | Kv. 59 | —  — ||Seqvelæ excisionis epitheliomatis frontis. Trans- 
plantatio. Thiersch. 
40 | M. 50 | — Nor. |Seqvelæ operationis gene.  Transplantatio. 
Thiersch. 


Nr. | Kön. | Alder. 
44 | M. 73 

M. 48 
46 | Kv. 46 
47 | 6 for- | Voxne. 

skellige 

M. 
48 | Kv. 25 
49 | Kv. 10 
50 | Kv. 46 
51 | Kv. 47 
52 | Kv. 21 
53 | Kv. 44 
54 | Kv. 39 
55 | M. 40 
56 | M. 16 
57 | Kv. 42 
58 18 
59 à 59 
60 | Kv. 18 
61 | Kv. 24 
62 30 
63 i 60 
64 | Kv. 19 
65 | Kv. 18 
66 | Kv. 24 
67 | Kv. 18 
68 | Kv. 23 
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Datum. | 


Sygdom og Operation. 


1898. Dec. |Seqvele operationis faciei. — Transplantatio. 


Febr. 
Marta 


Thiersch. 


Phlegmone diffusa cruris gangrænosa. Inci- 
siones. (K.) 


Seqvele operationis faciei.  Transplantatio. 
Thiersch. 


Excisioner af Thiersch'ske Lapper i stor Ud- 
sträkning til Däkning af granulerende Sår på 
begge crura hos en Pat. 


Hymen anormalis. Operatio. 
Absc. fossæ iliacæ. Aspiratio. 


Solut. continui frontis.  Transplantationes. 
Thiersch. 


Cancer uteri. Curettement; cauterisatio. (Paque- 
lin) (R. K.) 


Panaris pedis. Incisio. (R. K.) 

Polypus mucosus nasi; Extractio. (R. K.) 
Cancer colli uteri. Curettement pp. (R. K.) 
Fractura maxille inf. Sutura fragminum. | 
Decubitus neuropathic. Incisiones. 


Endometritis fangosa chron. Curettement. Jod- 
tinktur intrauterint. 


Seqvelæ ambustionis cruris utriusque. Trans- 
plantationes ad. mod. Thiersch. 


Solutio continui buccalis. Excisiones et sutura. 


Arthroitis genus tuberculose.  Injektioner af 
Jodoformglycerin. 


Arthroitis genus tuberculosa. Injektioner af 
Jodoformglycerin. 


Anchylosis mandibule. Tenotomia masseterica 
intrabuccalis. 


Uleus gens. Transplantatio ad mod. Thiersch. 


Metrorrhagia.  Curettement; Klorzink intra- 
uterint. 


Arthroitis tuberculosa genus. Injectiones jodo- 
formo-glycerini intraarticulares. 

Arthroitis tuberculosa genus. Injectiones jodo- 
formo-glycerini intraarticulares. 


Arthroitis tuberculosa genus. Injectiones jodo- 
formo-glycerini intraarticulares. (K.) 


Arthroitis tuberculosa genus.  Injectiones jodo- 
formo-glycerini intraarticulares. (K.) 
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Tabel V. 


Forbrug af Kloroform ved forskellige Operationer. 


Under eller over 6 Kcm. Kloroform? 

















Brugt | Brugt 
under over 
Operation. Sum. | Opererede ved Hjälp af|6 Kem.|6 Kem. er 
Kloro- | Kloro- 
form. | form. 
Operationer pà Knogler, Led og Ligamenter. 
Amputationes. 17 — 13 4 3 
en ig y rus 4. 10 | Atylklorid + Kloroform. 9 1 2 
i 7 Kloroform alene. 4 3 1 
Resectiones. 34 — 12 22 8 
(De 6 vn er 28 | Ätylklorid + Kloroform. | 12 16 6 
| 6 Kloroform alene. — 6 2 
Resectio maxille sup. 7 — 7 1 
fonus 9 | Atylklorid + Kloroform | — 3 — 
(pr Trakeal Kanyle). 

4 Kloroform alene. — 4 1 
Resectio maxillæ sup. 8 3 — — 
partial. 9 Kloroform alene. 8 — — 
Exarticulatio v. resectio 4 —— — 4 1 
mexillæ inf. totius. 1 |Ätylklorid + Kloroform. | — 1 1 
3 Kloroform alene. — 3 — 
Resectio maxille iuf. 1 — 1 — — 
partial. 1 | Atylklorid + Kloroform. 1 — — 
Resectio costarum. 4 —— 4 — 2 
4 |Atylklorid + Kloroform. 4 — 2 
Operat. på Knogler. 29 -— 10 12 7 
eo To: Bi 14 |Atylklorid + Kloroform. | 6 8 5 
Osteotomi o. lign.) 8 Kloroform alene. 4 4 2 
Mus articulationis. 5 —— å 1 — 
(Mest genus) 4 | Atylklorid + Kloroform. | 4 | — | — 
1 Kloroform alene. — — 
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Brugt | Brugt 
under | over Opkast- 











(Hos 1 Forsög på Operat. ; 
mors brugt 1 Kcm. 
Kloroform se Texten.) 


Operation. Sum. | Opererede ved Hjålp af Å ves EUR ninger. 
form. | form. 
Sekvestrotomier 10 — 6 4 3 
for Nekromt: 5 | Atylklorid + Kloroform. 3 2 2 
5 Kloroform alene. 3 2 1 
Artrotomier. 21 15 6 5 
(Mest genus.) 15 | Atylklorid + Kloroform. | 13 2 5 
| 6 Kloroform alene. 2 4 — 
Tenotomier. 4 — 7 — 2 
SE e 4 |Atylklorid + Kloroform. 4 — 2 
3 Kloroform alene. 3 — — 
Operationer på Tarm. 
Herniotomi. 16 — 10 6 1 
11 |Ätylklorid + Kloroform. | 6 5 6 
5 Kloroform alene. 4 1 1 
Colostomia iliaca ant. 8 —— 2 1 1 
3 |Atylklorid + Kloroform. 2 1 1 
Resectioner af Tarm 16 — 1 15 7 
o. ligu. 9 | Atvlklorid + Kloroform. 1 8 4 
7 Kloroform alene. — 7 3 
Tumores hæmorrhoidal.| 8 — 5 3 3 
(Exeisiones.) 2 | Atylklorid + Kloroform. 2 — — 
6 Kloroform alene. 8 9 3 
Fistula ad anum. 8 —— 6 2 2 
7 | Ätylklorid + Kloroform. 5 2 2 
1 Kloroform alene. 1 — -— 
Operationer pà Urogenital-Systemet. 

Operat. på Nyren. 18 — 10 8 12 
16 |Ätylklorid + Kloroform. | 10 6 10 
2 Kloroform alene. — 2 2 
Sectio alta vesicæ for 4 4 — — 
m 4 |Atylklorid + Kloroform. 4 — — 
Sectio alta vesicæ for 8 — 2 1 — 
calculi vesicæ. 3 |Ätylklorid + Kloroform. 2 1 — 
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EEE ENE EAST EEE PP PP SENSE SE 


Brugt | Brugt 

under | over 
Operation. Sum. | Opererede ved Hjälp af 6 Kem.|6 Kem. dei 

Kloro- | Kloro- | "Ber. 

form. | form. 














Resectio urethræ pp. 2 — — 2 — 
(Strictura.) 2 Kloroform alene. — 2 — 
Penis. 9 1 1 — 
(Epithelioma; Excisio.) 9 Kloroform alene: 1 1 "P 
Castratio. 6 4 2 3 
4 | Atylklorid + Kloroform. 4 — 3 
2 Kloroform alene. — 2 — 
Hydrocele tun. vaginal.| 16 12 4 5 
testis. se : 
(Operatio radical.) 10 | Atylklorid + Kloroform. 9 1 3 
6 Kloroform alene. 3 3 2 
Labium leporinum. 
Labium leporinum. 8 — 7 1 — 
8 Kloroform alene. 7 1 — 
Ovariotomia. 
| Ovariotomia. 17 —— 11 6 6 
15 |Ätylklorid + Kloroform. | 11 4 5 
9 Kloroform alene. — 2 1 
Operationer pà uterus. 
Myom-ektomia 8 — 3 5 4 
per laparotomiam, 8 | Atylklorid + Kloroform. 3 5 4 | 
Cancer uteri. 4 —- 1 3 3 
Total vaginal Excision. 4 Kloroform alene. 1 3 3 | 
Cancer uteri. 12 — 11 1 4 | 
Evidement + Kauterisa- 
tion med Pagnelin. 12 Kloroform alene. 11 1 4 
Endometritis pp. 21 —— 21 — 8 
mest Discisio colli uteri 
og Eridement samt 21 Kloroform alene. 21 — 3 
intrauterin Terapi. 
Prolapsus uteri pp. 6 —— 5 2 


6 Kloroform alene. 5 1 2 
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over 
Opererede ved Hjälp af|6 Kem.| 6 Kem. Opkast- 


Operation. Sum. 
Kloro- | Kloro- | "ET: 


Tumores 0. 8. 














Tumores o. a. lign. 98 — 51 42 14 
mest Exstirpation. š 
(Heriblandt store Opera- 61 |Atylklorid + Kloroform.| 36 25 å 
tioner.) 32 Kloroform alene. 15 17 10 
Mamme. 
Operationer på mamme. | 29 — 15 14 8 
24 | Atylklorid + Kloroform. | 13 11 7 
5 Kloroform alene. 2 3 1 
Vesica fellea. 
Caleuli vesicæ felleæ. 2 — — 2 1 
Laparotoni. pp: 1 |Ätylklorid + Kloroform. | — 1 1 
1 Kloroform alene. — 1 — 
Larynx. 
Laryngektomia dimidia.| 1 | -— — | 1 1 
(Cancer laryngis et colli.) 1 | Atylklorid + Kloroform. | — 1 1 
Pulmo. 
| Pneumotomia per resec- 1 —— 1 — | — 
| tionem costæ. E i 
Nerver. 
Operationer på Nerver.| 8 — 5 3 — 
(Mest neurektomia.) | 4 |Ätylklorid + Kloroform.| 8 1 | = | 
4 Kloroform alene. 2 2 — 
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Tabel VI. 


Detaljerede Oplysninger om Forbrug af Kloroform og Operationsvarighed 
ved forskellige Operationer. 








| Opera- 
Nr. Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i e Ma 
Minutter. 
Amputationes. 
Átylklorid + primär Kloroform- 
anüstesi. 
105| M. | 25 11898. Avg.|Femur. (Arthroitis tuberculosa genus.) 22 41/e 
154| Kv. | 36 | — Okt. > (Fibrosarcoma. Sarcoma media- 16!/s 41/2 
stini.) 
196| Kv. | 15 | — Dee. » (Osteosarcoma.) 22 D!/s 
203| M. | 48 | — == > (Fract. complicuta cruris. Septi- 29 1 
chæmia.) (Kand.) 
223! M. | 15 |1899. Jan. » (Tuberculosis genus; fistule.) 20 21/3 
. (Kand.) 
308 50 | — > (Fract. complicata gangrænosa.) 22 11 
(R. K.) 
Kloroform alene. 
118| M. | 10 |1898. Juni|Femur. (Osteosarcoma tibiæ.) 16 21/9 
144| Kv. | 25 | — > (Seqvelæ resectionis genus.) (R.K.) 24 9 
1522 M. | 17 | — > (Sarcoma fibulæ.) Amp. ad. mod. | 41 14!/a 
Gritti. (R. K.) 
159| Kv. | 74 | — > (Gangræna senilis.) (R. K.) 16 1 
Ätylklorid + primär Kloroform- 
anästesi. 
116| Kv. | 62 | — Sept, Crus. (Osteoarthroitis pedis chron. syphi- 15 4 1 
litica.) 
280| M. | 67 11899. Jan.| >  (Phlegmone septica pedis. Uræmi.)| 15 2 1 
Kloroform alene. 
46| Kv. | 27 |1898. Marta Crus. (Reamputatio for ulcus in amputat. 15 6 1 


vet. dati.) 
222| M. | 58 11899. April! > (Gangren.) (R. K.) 21 10 
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Nr.! Kön.|Alder. 








251! M. 
3 Kv. 
i 161 M. 

| 

| 
129! Kv. 
147| M. 
50| Kv. 
| 70| M. 

3| M. 

26] M. 
| 
| Sum 6 
| 
123 Kv. 
39! M. 
222| Kv. 
71| Kv. 
153| M. 


| Opera- 
tionstid i 
Minutter. 


Datum. Sygdom og Operation. 





Ätylklorid + primär Kloroform- 








aniistesi. 
57 11899. Febr.| Fod. (Gangrena pedis. Exarticulatio Lis- 11 
franc.) 
21 | — Mal >  (Gangren ved mb. cordis. Exarticu-| 15 
latio Chopart.) 
Kloroform alene. 
68 11898. Maj|Fod. (Gangrena diabetica. ^ Amputatio 18 
Syme.) 
Resektioner af Artikulationer. 
Ätylklorid + primär Kloroform- 
anüstesi. 
Humerus. 
41 | —  Sept.|Luxatio humeri inveterata. 3 Repositions-| 28 
forsög; derpå Resectio. 
56 | —  Okt.|Osteosarcoma  pulsans.  Resectio partis| 25 
magnæ. 
19 | — — || Osteosarcoma.  Resectio magna. 35 
50 11899. Febr.| Arthroitis et periarthroitis (magna). Resectio| 36 
humeri pp. 
60 | — April, Luxatio humeri inveterata. 3 Repositions-| 39 
forsög; derpå Resectio humeri. 
22 | — — || Tuberculosis. Resectio. 21 


| 


| 


| 


Imellem 6 og 9:2. Imellem 9 og 12:1. Imellem 12 og 15:2. 


Opkastn. 3. Exeitat. 1. 


Cubitus. 
20 |1898. Sept.| Tuberculosis. Resectio. 20 
49 | — — || Tuberculosis. Resectio. ' 25 
17 11899. Jan. | Tuberculosis. Resectio. 22 








Sum. 3. Imellem 3 og 6:1. Imellem 6 og 9:1. 
Manus. 
63 11898. Maj || Tuberculosis. Resectio carpi totius. 12 
82 | — Okt. | Tuberculosis? Resectio carpi. 16 


Nord. med. arkiv. Árg. 1899. 


Brugt 

Kloro-| Opkast- 

form i| ninger. 
Kem 


6 |Excitations- 


stadium. 
1!/s 
3 
| 
221/a 
7 
11 1 
19 
141/92 1 
9 2 
Begyndende 
Excitations- 
stadium. 


Over 15:1 (22"). 


Tıla 
11 
51/4 


Imellem 9 og 12:1. 


6'/s 
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| Opera- Brugt 
Nr.| Kön. |Alder.| Datum. | Sygdom og Operation. tionstid i e Reng Up kast- 
Minutter.| "9" 1| ninger 








Tuberculosis. Resectio radio-carpea. 22 5 | 








248, Kv. , 59 11899. Febr. 

260 M. | 3 | — — "Tuberculosis.  Resectio carpi. 11 7 

307| Kv. | 30 | — April; Tuberculosis. Resectio radio-carpea. (Re- | 28 ; 6a 
| servekirurg.) | 





Sum 5. Imellem 3 og 6:2. Imellem 6 og 9:3. Opkastn. 0. 





Coza. 
163! M. | 17 11898. Okt.| Tuberculosis. Resectio. 13 8 1 
255| M. | 21 11899. Febr | Tuberculosis. Resectio. 24 6 


Sum 2. Imellem 3 og 6:2. Opkastn. 1. 





Genu. 
| 82| Kv. | 21 |1898. Juni| Tuberculosis. Resectio. 29 8 
204| Kv. | 15 | —  Dec.| Anchylosis. Resectio cuneiformie; Teno-| 42 12 
tomiæ. 
247| Kv. | 26 |1899. Febr| Tuberculosis. Resectio. 28 13 
276| Kv. | 31 | —  Marts| Tuberculosis. Resectio. 29 10!/s 
286| Kv. | 16 | — — | Tuberculosis. Resectio. (Kandidatoperation.) 42 8 4 | 
327| Kv. | 23 | — April Tuberculosis. Resectio. 24 6 | 
| Sum 6. Imellem 3 og 6:1. Imellem 6 og 9:2. Imellem 9 og 12:2. Imellem 12 og 15:1. 
Opkastn. 1 
Pes. 
157| Kv. | 21 11898. Okt. Tuberculosis talo-cruralis. Resectio ad mod. 11 5 7 
König. | 
317| Kv. | 28 11899. April} Tuberculosis tali pp. Excisio tali pp. 15 5 
324| M. | 19 | —  — | Tuberculosis talo-cruralis. Excisio tali pp. 14 5 
348! M. | 25 | —  Moj| Anchylosistalo-cruralis. Peseqvinus. Teno-| 3 + 17 6 
tomia Tend. Achillis. Excisio tali. 
356! M. | 10 | — Junil Tuberculosis talo-cruralis pp. Excisio| 18 21/3 
tali pp. 
391| M. 8 |—  — Tuberculosis talo-cruralis pp. Resectio| 14 3!/3 2 
| talo-cruralis pp. 
| Sum. 6. Imellem 1 og 3:1. Imellem 3 og 6:5. Opkastn. 2. 
Resektioner af Led med | 
Kloroform alene. | 


114| M. | 18 11898. Maj|Resectio cubiti pp. (Tuberculose.) 12 10 
142 Kv. | 21 | — Juil > e ; (R.K)| 36 19 
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Nr.jKön.|Alder. 





Datum. 


17 1198. Marts 


1899. 


1898. 


1899. 


20| M. | 53 |1898. 
88| M. | 34 | — 
7| Kv. | 31 |1899. 


Sygdom og Operation. 





Resectio manus carpi partialis. (Tuberkulose. 
Avg. > > > (R.K.) 
Nov.| Resectio genus. (Tuberculose.) (K.) 


— | Anchylosis ossea genus. Osteotomia cunei- 
formis. 


Resectio costarum. 


Febr.| Resectio costae ved Empyem. 

Juni ? costarum > 

Dec. > > > : (6 coste rese- 
cerede.) 

Maj > coste > > Abscessus hypo- 
chondriæ. 

Operationer på maxilla. 
Kloroform alene. 
Jan.|| Resectio maxillæ sup. totius. 


Tamponade af aditus phar. et laryngis. 
Präliminär Trakeotomi. 


Juli || Resectio maxillæ sup. totius. (Cancer.) 
Tamponade af aditus. (R. K.) 
Avg.| Resectio maxillae sup. totius. (Cancer.) 


Tamponade af aditus. 


Sept.| Resectio maxillae sup. totius et exvisceratio 
| orbitae.  (Cancer.) 


Ätylklorid + primär Kloroform- 


| 
| 
| 


anästesi. 
Okt. | Resectio maxillæ sup. totius. Tamponade 
af aditus. 
Jan.| Resectio maxille sup. totius. Tamponade 


af aditus. 


Maj | Resectio maxillæ sup. totius. Pråliminår 
| Trukeotomi og Tamponade. 

| 

| 





| 


Kloroform alene. 


Jan.|Resectio partialis max. sup. (Empyema 
antri Highmori.) 

Nov.| Resectio partialis max. sup. (Sarcoma.) 

Mai Resectio partialis max. sup. (Empyema 


antri Highmori.) 


Opera- 


tionstid 
Minutter. 
Kcm 


37 
59 
20 


11 
21 
52 


7+2 


63 


45 


40 


42 


43 


10 + 42 


Brug 
.| Klor 
form i 


1 : /a 


6 


51/s| 


3 


(Sarcoma.) |41/s + 44| 38 


12!/3 


61/2 


28 


Tıla 


81/2 


11 


Opkast- 
ninger. 


x 
18 
1 


Begyndende 
Excitationer. 
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L 
Bragt 

Opera- Kloro-| Opkast- | 

form i| ninger. ! 

| 











l 
Nr.|Kón.|Alder. Datum. |! Sygdom og Operation. tionstid i 
| Minutter. Kem 
44| M. | 55 11898. Marts| Exarticulatio maxillæ inferioris pp. (Cancer). | 64 21 
176| M. | 32 | —  Sept.| Resectio max. inf. pp. fere totius. (Cancer.) 45 13 
227| Kv. | 40 11899. April Resectio partialis max. inf. (Epulis sar-| 11 13 
comatodes.) 
| Átylklorid + primär Kloroform- 
| anästesi. 
156! M. | 58 |1898. Okt.|| Resectio max. inf. fere totius med Excision 58 29 
af cancer colli et pharyngis. 
331 M. | 54 11899. Maj || Resectio max. inf. partialis. (Mejselopera- 11 3 
tiou for osteitis.) 
Operationer på Nerver. 
| Átylklorid + primär Kloroform- | 
anüstesi. 
30! M. | 37 |1898. Febr. Neuralgia post vuln. sclopetar. Nervus 10 3 
saphenus longus strukt og excideret. 
278! M. | 10 11899. Marts| Contractura manus et digitorum. Afmejs- 15 4 
ling af Kallusmasse i cubitus og nerv. 
medianus dissekeret fri og strakt. 
856 M. | 55 | —  Mmsj|Neuralgia alveolaris inf. nerv. alveolaris| 26 8 |Excitations- 
inf. strakt og excideret. stadium. 
3822 M. | 19 | — X Junil Fractura humeri vet. dati. Nerv. radialis 21 8 | | 
dissekeret fri og strakt. | 
Kloroform alene. | 
31| Kv. | 59 11898. Febr.| Neuralgia temporo-zygomatica. Osteitis proc. | 30 + 4 | 14:/: 
alveolaris. Strakning og Resektion af; i 
nerv. zygomaticus. Mejseloperation på 
| proc. alveolaris. 
43| M. | 54 | — Martsl Neuralgia alveolaris inf.  Opmejsling af! 22 14 
canalis alveolaris. Excisio nervi. 
121| M. | 60 | Jonn Neuralgia zygomatica. Mejseloperation. 42 5 
232| Kv. | 17 11899. Maj|Neuralgia plautaris. ^ Excisio plantaris; (NO 4 
neurectomia. 
| Operationer pà Knogler. | 
' Ätylklorid + primär Kloroform- | 
| anästesi. 
4| Kv.| 24 11898. Juni) Mejseloperation for abscessus osseus tibiæ. 12 5 
179| Kv.| 9 | —  Nov.| Mejseltrepanation for osteitis tuberculosa 24 b 2 
femoris. 
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| Opera- Gi ogt 
| Sygdom og Operation. tionstid i "rods M iod 
Minutter. Kem ger. 



































| 
:183| M. | 28 11898. Nov.| Osteotomi og Redressement. (Fract. malleo- 14 | 10 : 
| lorum male sanata.) | | | 
184) M. | 32 | —  — |Operatio magna for sacrocoxitis vet. dati| 25 | g 2 
| med absces. varii. | | 
194| Kv. | 21 | — . — |Operatio Bogdanik. (Tuberculosis calcanei.)! 22 9 | 
1951 Kv. | 49 | — — |Resectio for osteosarcoma scapulæ et cla-| 33 71/2l 
| viculæ partial. 
217| M. | 23 | —  Dec.|Resectio radii et ulnæ pp. (Pseudarthrosis 80 | 14 
| antibrachii.) | | 
240| M. | 15 11899. Jan.|Osteotomia. (Fract. femoris male sanata.) 25 | 4 | 2 
336| M. | 35 | — Maji Mejseloperation for absces. osseus femoris.: 32 9 | 
| | (Operatio magna.) | | 
Osteotomia tibiæ et frnct. | | 
: fibulæ dextr. R EE | 
341! M. | Sen — I Osteotomia Mc. Ewen femoris nenun SEN lí +Š Š | 
| sin. | | | 
362| Kv.|62 |—  — | Operation for sarcoma extremiiatis radii. | 19 | 61/2 
564 Kv. | Wii — — — ||Resectio proc. mastoidei. (Otitis media.) 8 : 2 | 
384| M. | 16 | — Juni|Mejseloperation for absces. osseus femoris. | 22 EEE T 
| J | | 8 
1389| Kv. | 13 | — | — |Operatio magna for osteomyelitis ossis ilei. | 18 . ai 3 
| Kloroform alene. | | | 
251 M. | 30 11898. Febr.| Mejseloperation for nbsces. osseus tibiæ. 13 : 8 | | 
| | 
| 58| Kv. | 24 | —  Marts| Trepanatio ossis frontis. (Abscessus cerebri.) 38 | 61/s; 3 | 
167] M. | 17 | —  April|Osteotomia tibiæ et fract. fibulæ. (Genu | 9 | 7 | 
| valgum.) | | | 
| 95| Kv. | 27 | —  — |Resectio proc. mastoidei. (Otitis media)) 13 ` Ya 
' 98| Kv. | 28 | — Mail Evidement af antrum mastoideum. (Otitis 7 ` 4 
| media chron.) | | 
117] M 5 |—  Juni|Operat. for pseudarthrosis tibiæ med intra- | 27 5 3 | 4 
| medullüre Skinner. | x 
146 M. | 20 |— Juli|Osteotomia Mc. Ewen. (Genu valgum.): 4 | 4 | 
(R. K.) | | 
155 M. | 16 |— Avg.| Mejseloperation for osteomyelitis trochan- 35 91% 
| terica. (R. K.) | | | 
| | | | 
Sekvestrotomier for Nekroser. ` | | 
e | | 
Ätylklorid + primär Kloroform- | | 
anästesi. | | 
15 | —  Marts| Necrosis humeri centralis. |. 1 | 3/4 | 
21 | — Nov.| Necrosis femoris. | 19 s TS 1 
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| Opers- 
Nr.| Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i Kloro- på ass 
| Minutter. TEEST: 
P 
331| M. | 16 11899. Maj| Necrosis et abscessus femoris. , 21 7 2 
333 M. , 19 | — — ! Necrosis tibiæ. 13 | 41/s 
377) M. | 14 | — Juni! Necrosis tibire. | 18 5 
Sum 5. Imellem 3 og 6:3. Imellem 6 og 9:2. Opkastn. 2. 
Kloroform alene. 
110) M. | 11 11898. Maj| Necrosis ulnæ. | 13 4 
131! M. | 25 | — X Juli| Necrosis spinæ scapule. (R. K.) 7 8 
145! Kv. | 14 | — — || Necrosis? (R. K). 16 21/a 
154| Kv 7 | —  Avg.| Necrosis femoris. (R. K.) 22 5 1 
1600 M. | 24 | — — || Necrosis tibie. (R. K.) 22 18 
Sum 5. Imellem 3 og 8:1. Imellem 3 og 6:2. Imellem 6 og 9:1. Over 15:1. Opkastn. 1. 
Arthrotomiæ. | 
Ätylklorid + primär Kloroform- 
anästesi. 
Bol M 20 11898. April] Pyarthron. genus. Dobbelt Artr. (K.) 1!/s 3 3 
900 M. | 62 | —  Junil| Arthroitis genus in osteomyelitide vet. dati. 6 1/9 | 
108! Kv. | 30 | —  Ave.| Pyarthron. tuberculosum. Bred Artrotomi. 11 | 7 8 | 
Karbolvandsbehand]. i 
114: M. | 15 | — Sept. Arthr. tuberculosa genus. Bred Artrotomi. 12 41/4 | 
| Evidement. | | 
139 M. | 26 | — — || Arthr. chron. genus. Artrotomi. Karbol-! 14 2! /s | 
| vandabehandl. | | 
sie Kv. | 26 | — Nov. Arthr. chron. genus. Bred Artrotomi pp. | 9 7 2 | 
178 M. | 17 | — — | Hydrops tuberculosa genus. Artrotomi. | 5 4 | | 
309 Kv. | 24 |1899. April|Arthr. tuberculosa genus. Dobbelt Artro-| "is 3 | 
| tomi. Jodoformglycerin. | | | 
312! Kv. | 13 | — . — | Synovitis chron. serosa genus. Artrotomi. 7 3 | 1 
Karbolvandsbebandl. | | 
315! Kv. ; 15 | — — || Hydrops tuberculos. genus. Bred Artro-; 11 3 | 2 | 
| | tomi. Jodoformglycerin. 
320; Kv. | 23 | — — || Arthr. tuberculosa genus. Dobbelt Artro- 5 21/3 | 
| tomi. Jodoformglycerin. ! 
325; M. | 45 | — — || Synovitis villosa cubiti. Artrotomi. Excisio 25 2 | 
| partial. | 
335 M. 8 | — — Maj| Arthr.talo-cruralistuberculosa. Artrotomi pp. 7 21/s | 
1342, M. | 11 | — — || Arthr.talo-cruralistuberculosa. Artrotomi pp. 7 1 | 





- ——— ms 
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rr non wmmmCmm mJmanmw"w"tttwnoo22mo—— —-—---— wo  — — A  — > 


Brugt 
Opera- | Kloro- Opkast- 














| 
| 
'Nr.| Kön. |Alder| Datum. | Sygdom og Operation. tionstid i|, x abut 
| | : orm i| ninger. 
| | Minutter. Kem | 
| | Kloroform alene. 
| 32| Kv. | 21 1898. Marts|Synovitis sero-fibrinosa genus. Artrotomi. 4 6 
Karbolvandsbehandl. 
| 72! M. | 15 | — April! Arthr. tuberculosa genus. Artrotomi. Evide- 21 12 
| ment, Redressement. (R. K.) 
| 85) M. | 26 | — — | Synovitis chron. genus. Artrotomi. (R. K.) 14 4 
. 99| M. | 15 | —  Maj|Arthr. chron. genus. Artrotomi. Karbol- 6 3 
| vandsbehandl. 
106| Kv. | 22 | —  — |Synovitis chron. genus. Artrotomi. Ker-| 21 8 
| bolvandsbehandl. 
1125| M. | 25 | —  Juli|Arthr. tuberculosa genus. Artrotomi. Evide- 11 Tja 
| ment pp. | 
Mus articuli. | | 
61| Kv. | 28 | —  Marts| Mus genus. Bred Artrotomi. Exeresis med 20 9 | 
| Finger. i 
| 
| Ätylklorid + primär Kloroform- | | 
anästesi. 
233! M. | 35 11899. Jen.|Mus genus. Excisio. 5 | 21/ 
[319] M. | 21 | — April Mus cubiti. Exeisio pp. 5 | 3 
[354 M. | 23 | — Mai Mures cubiti. Excisio. Karbolvandsbehandl. 13 3 | 
1373 M. | 53 | — — | Mus sessilis fosse intercondyloid. femoris. 19 6 x 
Evxcisio pp. | 
Herniotomier. 
Ätylklorid + primär Kloroform- 
| anåstesi. 
22| M. | 54 |1898. Jan.| Hernia ingvinalis immobilis omentalis. Her-| 19 21/2 1 
niotomia radicalis. | 
28! Kv. | 74 | —  — || H. cruralis dextra. Hernia omentalis immo- | 14 + 4 6 | 
bilis sin. 
79| M. | 33 | — Juni|H. ingvino-serotalis omentalis. Hernio-| 16 4 | 
tomia radicalis. 
108| Kv. | 35 | — Zeit, cruralis incarcerata gangræn.  Hernio-| 75 17 5 ` 
tomi. Resectio ilei. (R. K.) 
126 74 | —  Sept|H. scrotalis omentalis magna; sarcoma | 29 7 1 
testis. Herniotomia radical. Castratio. 
202 18 | —  Dec.| H. ingvinalis omentalis congenita; Kryptor-| 25 81/3 1 


chismus. Ingvino-plastik. Herniotomia 
radical. 


u 
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| Opera- Eine: | 
Nr.|Kón.|Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i loro- Opkast- 
Minutter. ka d anger 








| 
256| M. 22 |1899. Jan. H. scrotalis omentalis pp.  Herniotomia 20 4 | 








radicalia. | 
280 M. | 45 | —  Marts| H. ingvinalis et tumor testis. Herniotomia 18 17 Exeitations- | 
radicalis et castratio. E stadium. | 
385| Kv. | 49 | — Junil H. mobilis parva cruralis; Tumores glandu- 12 |: 3 , 
lares crurales. Jš : 
388! M. | 50 | —  — H. omentalis immobilis cruralis. Hernio- | 27/°«| 15 1 
| tomia radicalis. Operatio magna. ° under Ope- | 
| | Y rationen. | 
| | a Stark 
| | Excitation. | 
| Overyang , 
til fuld : 
Narkose. 
100 EE 62 11898. "E H. immobilis umbilicalie. Operatio radi- 45 8 2 i 
calis. | 





Sum 11. Fra 1 til 3:3. Fra 3 til 6:3. Fra 6 til 9:2. Fra 9 til 15:1. Over 15:2. | 
Opkastn. 6. Excitation 2. | 


| Kloroform alene. 


91| Kv. | 44 11898. April H. ventralis valde magna post laparo-| 55 81/3 
tomiam. Herniotomia radicalis. 

93| M. 3/4 — — |H. ingvinalis incarcerata. Herniotomia 10 1/3 3 
radicalis. 

104! M. | 40 | — Maji! H. ingvinalis mobilis sin. Hersiotomia 

105] > | > > ske à > inis AG radicalis. | 22 + 18| 11 

238! M. | 1!/41899. Maj! H. scrotalis magna mobilis. Herniotomia| 28 6 
radicalie. 


Opkastn. 1. 


Colostomia iliaca ant.? 


| 
Sum 5. Fra 1 til 3:1. Fra 3 til 6:1. Fra 6—9:1. Fra 9—12:1. Pat. med dobbelt Operat. 
| 
| Átylklorid + primär Kloroform- 


anästesi. 
24| M. | 70 11898. Jan.|C. ved cancer recti. 19 8 9 
104| — | 61 | — Juli ved cancer recti. (Reservekirurgen.) 26 10 


366! — | 47 11899. JunilC. ved cancer recti. 16 41/9 
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Brugt 
Opera- Kloro- 















Nr.| Kön. |Alder.| Datum. | Sygdom og Operation. tionstid i f ; Op kast- 
Minutter. Ken NE 
cm 
| 
Resektioner af Tarm og lign. | 
Átylklorid + primär Kloroform- | 
anüstesi. | 
72| Kv. | 22 |1898. Mail Resectio circularis for anus præternatural. 80 | 10 4 
ileo-coecalis. 
' 101] M. | 53 | —  Juli|Resectio ilei et coeci for cancer coeci. 100 12 3 
115| M. | 61 | —  Sept| Excisio ossis coccygis et partial. sacri. 36 7 1 
' | Evidement af cancer flexuræ sigmoideæ. 
| 152! M. | 49 | —  Okt.| Laparotomi; Fremlügning sf coecum og 62 16 
dà colon ascendens for cancer. | 
| 249| Kv. | 72 11899. Febr.) Resectio coli for cancer flexuræ linealis | 102 | 10 
; coli. | 
| 261| Kv. | 24 | —  — | Resectio ileo-colica circularis for ulcera et 74 | 8 4 
| fistulae tuberculosa. | 
1 166| M. | 57 11898. Okt.|Excisio recti per excision. os. coccygis et 68 | 10!/ 
| sacral. part. for cancer recti. | 
269| M. | 56 |1899. Febr.| Cancer recti; Excisio perinæalis. 29 | 11 
272 M. | 34 | —  Marts| Appendicitis suppurativa. Laparotomi. 9 3 | 
369| M. | 26 | — Juni|Appendicitis >à froid». Laparotomi. Am- 48 8 | 
putatio proc. vermiform. | 
| | 
| if Kloroform alene. 
41| M. | 57 11898. Marts| Cancer recti. Excisio perinæalis. 30 15 
60! M. | 24 | — — > Resectio > 51 12!/s 
68 M. | 54 | — April > >»  Operatio Kraske modif. 65 16 
741 M.159|— — > — Resectio recti perinæalis. 44 ENG 2 | 
(R. K.) 
151| Kv. | 59 | —  Juli| >  coeci. Resectio coeci. (R. K.) 119 14 | 
157| Kv. | 56 | —  Avg.| Fistula stercorea. Laparotomia-resectio ilei. 80 15 | 1 
i (R. K.) | 
' | 
t 66| Kv. | 37 | — Marts! Prolapsus recti. Resectio recti circularis. 46 l4 | 
| | 
| | 
Y Tumores hæmorrhoidales 
| Š Excisiones. 
|| 
iL Átylklorid + primär Kloroform- 
| anästesi. 
| 118 M. | 56 | —  Sept| Tum. hæmorrh. Exeisiones. 11 41/3 
220| M. | 45 11899. Jau.l > > > 13 5 
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Brugt 
Opera- | Kloro- Opkast— 
form i| ninger. 
Kem. 


Nr.|Kón.|Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i 
Minutter. 




















| cer. Nephrotomia. Resectio subst. renalis 
i diagnost. Ojemed. 


Kloroform alene. 
22| M. | 40 |1898. Febr.|| Tum. hæmorrh.  Excisiones. 13 10 3 
Til Kv.| 41 | — April! > d d (R. K.) 10 41/9 
83| Kv.| 69 | — —| > > > (R. K.) 15 6 
168| Kv.| 35 | — — > - , 6 21/4 
224! Kv. | 35 |1899. April! > , > (R. K.) 6 12 3 
280| Kv. | 43 | — — , > Fissura ani; Excisio fere! 22 16 1 
circularis ani. | x Excitation. | 
| Operation for fistula ad anum. | | | 
bs | 
| | | Ätylklorid + primär Kloroform- | 
aniistesi. | 
36 M. | 47 1898. Marts| Fist. ad anum. Operatio. 15 5 
59! M.| 32 | — April! > > >  etperinzi. Operatio magna. | 97 T fa 
64| Kv.| 25 | — Maj! > > >  Onperatio. 7 3 1 
171| M. | 60 | — No. > > > et abscessus. Operatio. | 12 14!/s 1 
Excitations- 
stadium. 
291| M. | 25 |1899. Marts| > > > Operatio. 11 5 
310| M. 26 Va April » > » > 4 6 | 
383! M. | 48 | — Juni] > > > ; 2 11/2 | 
Kloroform alene. | | 
| 17| Kv.| 98 |1898. Jan. | Fist. ad annm. Operatio. 4 3 
| | 
| Operationer på Nyren. | 
| | 
| Atylklorid + primär Kloroform- | 
| anüstesi. 
9| Kv.| 46 |1897. Nov.|Pyonephrosis. Nephrotomia. 6 2/9 | 
SI M. | 19 1898. Juni) Perinephritis chron. fibrosa et suppurativa. 24 7 | 
Operatio. | 
112| Kv. | 30 | —  Avg.| Nephritis et perinephritis. Nephrotomia. | 34 81/3 16 | 
Lósning af gamle Adhürencer. Excisio | 
subst. renalis i diagnost. Ojemed. | 
119 Kv.| 46 | — Sept. Coliea renalis. Perinephritis med Adhären-| 21 51/2 5 | 


Nr.| Kón.lAlder. 


136 


158 





70 


175 


11375 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


Kv. 


= SES 


26 


30 


48 


91 


IE 


69 
29 


74 


53 
78 
62 
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Datum. 


1898. 


Sept. 


Okt. 


Nov. 


` Dec. 


. Febr. 


Marts 


Maj 
Juni 
Sept 


62 11899. Juni 


| 


Sygdom og Operation. 


Perinephritis chronica; nephrotomia. Resec- 
tio subst. renalis diagn. causa. 


Abscessus retro-renalis. Onchotomia per 
dissectionem trigoni Petiti. 


Sarcoma magnum renis. Laparotomi. (Ope- 
ratio magna.) 


Tuberculosis et perinephritis. Nefrotomi; 
Resectio subst. renalis diagn. causa. 


Hæmaturia renalis. Nefrotomi og Resek- 
tion i diagnost. Ojemed. 


Nephrolithiasis. Nephrolithotomia og Resek- 
tion i diagnost. Ojemed. 


Pyonephrosis. Nephrotomia. 


Morbus renis? Nefrotomi. Resectio subst. 


renalis diagn. causa. 


Hæmaturia. 
tomia. 


Exploratio ureteris. Nephro- 


Absces. retrorenalis. Onchotomia. 


j || Tuberculosis renis. Nephrotomia et resectio 


partialis. 


Nephropyelitis chron. supp. Nephrotomia; 
resectio partialis. Nephropexia. 


Kloroform alene. 
| Hæmaturia. Ren mobilis. Nephrotomia. 
Resectio partialis. Nephropexia. (R. K.) 


Hæmaturia. Nephrotomia. 
tialis. (R. K.) 


Resectio par- 


Operationer på vesica. 


Åtylklorid + primär Kloroform- 
anästesi. 


Calculns vesicæ. Sectio alta. 


» » > > 
> > Tentamen s. alte. 
> > Sectio alta. 


| 





© a ea e m e e R e e EE a aE a e e e m: Aae e E E E e e a e 


Opera- 
tionstid i 
Minutter. 


11 


62 
17 
46 
16 


10 
17 


59 


CH 


27 


40 


57 


35 
21 


12 


107 


Brugt 
Kloro- 


form i 


Kcm 


32 


! 


Opkast- 
ninger. 


12 


' Se Jour- 


nalen 11-32 


. ombyttede. 


5 ! 
17 | 
| 

Blaj 


11 





5l/a 


31/9 


16!/s 


20t/s 


91/3 
1/3 
1 


11 


11 


Mors. 
Se Texten. 


4!/st Excitations- 


stadium. 
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Brugt 


Opera- 
Nr.|Kôn.|Alder.| Datum. | Sygdom og Operation. tionstid i å E M kast- 
! Minutter. Kem Ber. 


Í 





























86! M. | 60 11898. Junij Cancer vesicæ. Sectio alta: Ereresis pp.| 47 6 
207] M. | 61 | — Deen > : > I ` , 19 3 
349| M. , 59 11899 Maj | > ` Resectio parietis vesicæ. 73 6 
392! Kv. | 53 | — SES > ; > 66 | 31/4 
| | | | 
Tenotomier. | | 
| i 
| Ätylklorid + primär Kloroform- | | | 
| | | 
| 85| M. | 11 (1898. Juni! Torticollis congenita. Tenotomiæ aperte. | 9 , Dis 
bu M.| 11 | —  Dec.|Pes eqvino-varus.  Tenotomi. Operatio}  14!/s 41/3 | 
Phelps. 
301| M. | 10 11899. Marts! Contractura tendin. flexor. antibrachii. 6 21/2 | 
Tenotomi. 
981 M.| 5 pes Juni| Talipedes eqvino-vari. Operatio Phelps! 15 2 
| pedis utriusqve. | 
| | x 
| Kloroform alene. | x 
179 M.| 8 11898. Sept. Anchylosis genus. Tenotomi; Brisement. 10 51/2) | 
181| Kv. | 5 | — — | Pes eqvino-varus. Operatio Phelps. 1 3 | | 
212! M. 5 11899. Febr. Contractura coxæ.  Tenotomi; Brisement. | 10 4 | 
| | Ä 
| | 
| | | 
| | | Operationer på penis. x | | 
| | Ätylklorid + primär Kloroform- | | 
anästesi. | | 
| I I 
180| M. | 65 1898. Nov. | Resectio urethræ. (Fist. perinæo-urethralis.)| 45 | 94 |Excitations- 
atadium. | 
262, M. | 17 11899. Febr. > > (Strict. urethræ trauma- 54 18 | 
| tica.) | | 
| | | 
| | | 
| Kloroform alene. | | 
42| — | 63 |1898. Marte Epithelioma proeputii et ad penem c. fistulis. | 23 10 | 
Exeisio. | 
207| — | 64 11899. Jan. Epithelioma glandis. Excisio. 5 | 2 | 
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| Br 
Opera- |. ugt ` S 
Nr.! Kön. |Alder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i p. Opkast 
Minutter. form i| ninger. 
Kem. 








Átylklorid + primär Kloroform- 


Forskellige Operationer. 
i 
| 


. 5D 7| Kr. | 48 11898. Martes Tumor cysticus multilocularis pelvis. (Can- 
cer?) Laparotomi; ufuldendt. 


48 10 22 


to 
z D 
pi 
eo 
Qt 


| Castratio. 


| 
| anästesi. 
| : 
295! M. | 58 |1899. Marts| Cancer laryngis et colli.  Trakeotomi: 32 i 12 3 
| Excision af det halve Larynx. | 
338 Kv. | 20 | — Mai Echinococcus suppur. pulmonis. Resectio 18 | 3 
| costæ; Pneumotorni. i 
Tm Kv. | 64 | —  Febr| Hvgroma carpi volare. Operatio. 11 i 2 
| 56! Kv. | 24 |1898. April| Calenli vesicæ felleæ. Laparotomi. Frem-| 32 ! 8 3 | 
| | lügning af vesic. fell. | 
| | 
| | Kloroform alene. | 
D | 
92| Kv. | 24 | — AprillCaleuli vesice fellee. ^ Cholecystotomi;| 78 19 | 
| extractio calculi; Sutur. | 
192| Kv. | 55 | — Nor. Operatio plastica magna faciei. (Mobiliss-| 48 12 6 | 
| tion af Oret pp.) | 
i 199] Kv. | 22 | — Dee | Anchylochilia. Stomatopoiesis pp. 46 3 | 
205! Kv. | 55 11899. Jan.| Rhinoplastik pp. 82 (NO 15 | 
216| Kv. | 19 | — Marts °> > 64 | 14s 15 : 
12 |— Juni 2 + partialis. | 
| 
| Ätylklorid + primär Kloroform- | 
anästesi. 
35| M. | 41 | — Marts| C. for sarcoma testis. 15 41/9 
189| M. | 17 | —  Nov.|Sarcoma testis. 12 3!/s 
201! M. 
M. | 40 | — — || Tumor. 14 4 3 


Kloroform alene. 


25 | Anni Myxosarcoma testis. 11 7 
48 | — Aprili Tumor epididymidis. Operatio. 21 8 


on 
E = 


| 
51 | —  Dec.| Degeneratio cystica testis. 8 31/a 


Smlgn ved Herniotomi Nr. 126; 1898 Sept. og Nr. 280; 1899 Marts. 
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Opera- 
Nr.| Kön. Alder.) Datum. Sygdom og Operation. tionstid i Opkast- 
Minutter. mos 






Hydrocele tunicæ vaginalis 
testis. 
Operatio radicalis: Incision; Ever- 
sion af serosa; Karbolvandsafgnid- 
ning; Reposition; Tamponade med 
Jodoformgaze. 
Ätylklorid + primär Kloroform- 
anüstesi. 
48| M. | 83 |1898. April| Hydrocele testis. Operatio radicalis. 6 1 
58 M. 157 |— — , , , ; (K)| 18 3 
Badge Mål 5 > ; 5 | 2 2 
VI — SAT de ÄVEN 3 | ; ! 5 | 8 
109 — 169 |— — 3 > > : (K.) 8 11/s 
257| — | 68 11899. Febr. , > 7 1!/» 
271| — | 22 | — Marts > ; ; 5 3 
308 — 158 |— — > ; , > duplex. 100 0 «8 | 
(R. K.) | 
344 — 21 — Maj > > > 5 2 | 
- = 4!/| — Juni ; funiculi. 7 2 1 | 
Kloroform alene. | 
10 — | 58 11898. Jan.|Hydrocele testis. Operatio radicalis. 5 81/2 | 
13, — ! 52 | — — > ; , , (K.) 1 8 | 
21| — | 65 | —  Febr.| Spermatocele ° > 14 11 
135] — | 41 | —  Julil'Hydrocele > > 17 3 | 
136] — | 42 | — — > > 8 3 | 
193, — 7 |— Nov. > funiculi > 4 2 2 | 
Operation for labium | | 
leporinum. | 
Kloroform alene. | | 
11| M. 3/4| — Jan. Lab. leporin. Operatio Severeano. 28 101/2 
28 M. 3/4| — Febr.) > » , , (duplex.)| 45 4 
122 M. Dia — Juni] > > > ; 27 1 
167| M. 34| — Avgi > , > > 37 1 






180 . | 3/4 11898. Sept.| Lab. leporin. Operatio Severeano. 
> > +  Mirault-Langenbeck. 






> > > Severeano. 







2 > > > 






Ovariotomier.: 


Átylklorid + primär Kloroform- 
anästesi. 


J| Tumor ovarii. Ovariotomia. 








2 3 > 

> > > 

di (Tillige Hysteropexi for prolapsus uteri.) 
> A > A > 


.| (Stilkabnormitet; Fremfald af Tarme.) 


og Oment.) 


(Totaladhärencer til peritonæum parietale. 
26 Potter Vüske.) 


Kloroform alene. 


| 164] — | 18 11898. Avg|(Sarcoma ovarii.) (R. K.) 
| Papilloma ovarii; Recidiv. (R. K.) 


Myomektomier per laparo- 


tomiam. 
Ätylklorid + primär Kloroform- 
anästesi. 
| 5| — | 43 11897. Okt.| Fibro-mvoma uteri. Myomektomi. 
: 6 — 47 | — — > > > 
Bede s > ; ; 


Opera- 
Nr.| Kön. lAlder.| Datum. Sygdom og Operation. tionstid i 
Minutter. 


15 
28 
19 


25 


28 
28 
57 


E SSES 


60 
39 
26 


39 


21 


59 
82 


87 
71 
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111 


Brugt 
Kloro-| Opkast- 
form i| ninger. 
Kem. 


21 5 


to m 
«© e» © t Dm km 

< < =E 

6 vs to 

MO 0 N 
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| 
| 
Nr.| Kön. Alder. Datum. | Sygdom og Operation. 
| 
| 


50 - «| Fibro-myoma uteri. Myomektomi. 
Operationer på uterus. 
Kloroform alene. 
ë b Cancer uteri. Total vaginal Excision. 
: » Adnexlidelse; lille Ovarie- 
cyste pp. Total vagin. 
Excision. 
^ E » corporis, magnus. Total 
vagin. Excision. Morcelle- 
ment. 
; i > > Total vagin. Excision. 
5 3 . Febr] > , Evid.; Cauteris. Paquelin. 
] > > ; » 5 
. 2 2 > » > 
H 2 > > > > 
l ` > > > »(R.K.) 
245| — 46 | — — » » > > > 
248 — 52 Ps — » > > > > 
251 -— 62 3 — > » > > » 

30| — | 35 |1898. Febr.) Endometritis pp. Discisio colli; Evidement; 
intrauterin Terapi. 

3 — |42|— — » » (post abortum) Diseisio 
colli; Evidement; intra- 
uterin Terapi. 

88 — | 33 | — — » » (stenosis orificii int.?) Dis- 
eisio colli; Evidement; 
intrauterin Terapi. 

39| — | 2 |—  — > > (fungosa). 

55, — | 48 | Mar > > Evidement; intrauterin 


Terapi. 








Opera- 
tionstid i 
Minutter. 


91 


87 


45 
23 


13 


13 
10 
12 
10 
10 
11 
Bl/a 
11 


11 


10 


orm i 


Kem. 


4!/a 







Talrige. 
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el Nr.i Kön. |Alder. i id il Å x Opkast- 
us | ninger. 














discisio colli pp. 


56 — | 32 11898. Marta Endometritis pp. Stenosis orificii ext.; absc.| 16 5 
retrouterin.; Evidement; 
intrauterin Terapi pp. 
86| — | 44 | — April > > Evidement; intrauterin 8 4 
Terapi. (R. K.) 
87 — 48|— — > (hæmorrhagics) diseisio colli;| 10 4 
| dilatatio. Klorzink. 
102! — | 40 | Ma > cancrosa?  Evidement. Jod- 10 5 
| tinktur. 
14 — | 37 | — Sept. > discisio colli; intrauterin Te- 11 1 
| rapi. | 
185! — | 27 | —  Okt.| Retentio placentæ post abortum.  Discisio 7 2 
. | colli pp. . 
210] — | 32 11999. Febr.| Endometritis chron. hæmorrhagica. Evide-| 13 Ui 
ment; Klorzink. 
215| — | 44 | — Mart > > hæmorrhagica. Evide- 8 1 
ment; Klorzink. 
223) — | 33 | — April > > Excisio colli. Evide-| 32 9!/s 
! ment pp. (R. K.) 
| 226 — | 53 | — — > >  Ampntatio colli. Evi-| 13 2 
dement; Jod. 
2293| — | 36 | — Ma , > fungosa. Evidement; 8 4 1 
Jod. 
36| — | 95 | — — | Hysteroepilepsi. Stenosis.  Discisio colli. 19 51/3 2 
Dilatatio pp. 
8234| — | 44 | — — ||Endometritis chron. Discisio colli. Evide- 7 | 2 
ment; Jod. 
242, — | 19 | —  — | Abortus; hæmorrhagia. Discisio colli. Evi-| 10 4 | 
dement; Jod. 
24| — | 49 31898. Febr|Polypus colli uteri; Endometritis. Excisio;| 10 5 | 
discisio colli pp. 
boo — | 42 11899. Maj > > >  Endometritis. Excisio; 9 5 3 
ill Prolapsus uteri. Amputatio colli; kolpo-| 69 18 

| raphia ant. et post.; peri- 

næoraphia. (R. K.) 

1193 — | 61 | — Juni > > ` Kolpo-perinæorafi. 39 1 3 

150 — | 49 | — — JulilDescensus uteri. Kolporaphia ant. (R.K.)| 38 1 

470) — | 57 | —  Avg.|Prolapsus uteri. Kolporaphia Westermark. | 10 + 16| 2 5 

218| — | 85 |1899. Marte] >» > > > 82 4 

191 — | 25 11898. Nov.| Descensus uteri. Perinæoraphia L. Tait. 13 5 

,90| — | 64 | — Aprill Cancer colli. ^ Excisio et electrolysis.| 66 18 

| (R. K.) | 


Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 8 


114 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 33. — OSCAR BLOCH. 








Opera- Brugt 
REAR Kloro-| Opkast- 


Minutter. yes i| ninger. 
c 


Nr.|Kón.|Alder.| Datum. Sygdom og Operation. 






| 
Š | 
Atylklorid + primär Kloroform- 

anästesi. 












250| — | 56 |1899. Febr.| Prolapsus uteri. Kolporaphia ant. et post.; 24 EN 
perinæoraphia. 
218| — | 64 | —  Jan.| Ruptura perinæi fere completa. Operatio| 20 3 
L. Tait. 
Tumores o. a. lign. | 
(Mest Exstirpation; heriblandt store | 
Operationer.) 
Átylklorid + primär Kloroform- 
anästesi. 
21| M. | 19 11898. Jan. Sarcoma funiculi (forhen castratio). Ex- 17 41/2 4 
cisio. 
29| Kv.| 55 — || Sarcoma pelvis; Laparotomi (Adhürencertil| 54 11 
perit. parietal., Oment, intestina, vesica). | 
81| Kv.| 19 Febr.| Struma cystica. Excisio. 22 4 
37| M. | 48 Marts| Epithelioma labii inf. Excisio; Sutur. 5 3'/a 
46 M. | 48 — || Cancer labii. Excisio; Sutur. 10 31/9 
47 M. | 50 — || Cancer gland. salivalis submax. et reg. 47 13!/a 
| | lateral. colli. Op. magna. 
| 73 M. | 44 Maj || Fibrosarcoma cutis pedis.  Excisio. 8 1 
80! Kv. | 19 Juni) Cystosareoma reg. infraclavieularis. Ex-| 12 81/s 
cisio. 
M M. | 30 — ||Sarcoma osteoides colli (neuralgia bra-| 38 10 1 
chialis). Operatio. 
93! M. | 28 — || Struma parenchymatosa cystica. Excisio. | 32 6 
94| M. | 52 — || Sarcoma osteoides intrapelvicum. Operatio. 14 41/9 
98! Kv. | 70 — ||Struma cancrosa pp. Compressio tracheæ.| 32 2!/| Mors. 
Tentamen operationis. Se Texten. 
106 M. | 65 Avg.| Cancer glandularis submaxillaris. Excisio.| 14 41/2 
120! M. | 31 Sept| Tumor abdominis. Operatio exploratoria. 9 4 
121| M. | 20 — | Atheroma supp. nuchæ.  Excisio. 6 21/3 
122! M. | 20 — | Sarcoma ingvinale et adduetorum. Ex-| 28 10 
cisio. 
124! Kv.| 59 — || Epithelioma frontis. Excisio. 41/9 11/2 3 
125 M. | 63 — || Cancer buccalis. Exeisio. 20 81/s 
137! M. | 33 — || Epithelioma labii inf. Excisio; Sutur. 7 1 


ET: 


EV 


Ze 


os 


Il 
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'140| Kv. 
142 M 
| 

143! Kv 
149 M. 
155! Kv. 
165 M. 
167| M. 
188! M. 
173 M. 
182 M. 
193 M. 
ps M. 
212 Ir 
i v 
213 
226| Kv 
997| M 
298| M 
232 Kv. 
! 

|242 Kv 
246 Kv 
| 

hø M 
|275 Kv. 
285! Kv. 
287| M. 


« | Nr.| Kön. (Alder. 


Datum. 


Sygdom og Operation. 


18 11898. Okt.|Sarcoma thoracis et pleurs. Excisio et 


41 


2b 
60 
52 


2b 


52 


76 


48 
17 


o 


65 


43 


39 


43 


— Febr. 


— Ms 


| 





punctio exploratoria. 


Adeno-fibro-sarcoma cubiti; neuralgia. Er- 
cisio. 


Tumores glandulares colli; periadenitis. 
Exstirpationes. 


Hydrocele colli branchiogenes. Operatio. 


Ganglion ad genu. Excisio. 


Sarcoma faciei (forhen resectio max. sup.). 
Excisio; Stomatoplastik. 


.| Lipoma glutæale. Excisio. 


Sarcoma faciei et oris; Recidiv. Operatio. 
Ulcus rodens infrapalpebrale.  Erxcisio. 


Sarcoma faciei et intrabuccale. Operatio 
magna. 


Epithelioma gland. ingvin. et crura). Ex- 
cisio. 


.|Sarcoma cystic. gland. parotis. Excisio 


gland. parotis. 


Lipoma humeri. 2 i samme Séance. 


.| Tumor cysticus deltoidei. Excisio per dis- 


sectionem. 
Cancer scroti. Excisio. 


Forhen exarticulatio coxs; Sarkomrecidiv. 
Excisio. Tillige amputat. digit. III et IV. 


Sarcoma infraclaviculare et musculi pec- 
toralis. Excisio. 


Epithelioma regionis cruralis. Operatio 
magna. 


Sarcoma faciei (forhen resectio max. sup.). 
Operatio. 


Ganglion intertendinosum antibrachii. Ope- 
ratio. 


Sarcoma colli profundum. Operatio magna. 


s| Tumores glendul. axillares. Exstirpationes. 


Lipoma dorsi. Excisio. 


Osteo-chondro-sarcoma thoraco-costale. 


Operatio valde magna. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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Brugt 
Opera- .| Kloro- 


Nr. Kón.|Alder. Datum. Sygdom og Operation. tionstid i f ° 
Minutter. " 
Kem. 
| 
288 Kv. | 57 11899. Marts| Cancer glandular. supraclavicularis. Excisio. 16 121/s 
289| Kv. | 45 | — — | Cancer glandular. parietis thoracis. Excisio. 9 51/3 
300! Kv. | 34 | — — ||Sarcoma aponevroseos palmaris. Exstirpatio. 11 5!/2 
302| M. | 63 | —  — ||Epithelioma dorsi manus. Excisio. 9 1 
313| M. | 46 | — prill Myxosarcoma femoris.  Excisio. 4 2 
314| M. | 59 | — — | Sarcoma colli profundum.  Excisio. 16 9 
316| Kv. | 34 | — — || Sarcoma vole manus; Recidiv.  Excisio. 15 3 
346! M. | 48 | —  Maj|Atheroma gene.  Excisio. 10 2 
351 M. | 31 | — — | Tuberculosis vasor. lymphat. antibrachii; 36 7 
adenitis cubitalis. 1) Excisio vasor. lym- 
phat. antibrachii. 2) Excisio glandul. | 
cubitale. | 
365| Kv.| 59 | —  Juni||Sarcoma regionis gluteæ. Excisio. | 14 D!/s 
867| M. | 12 | — — |Sarcoma nasi, gene et max. sup. partial. | 34 11 
Excisio. 
32 M. | 45 | — —I|Lipoma femoris. Excisio. 21 51/2 
374| Kv. 43 | — . — | Sarcoma femoris. Excisio. Operatio magna. | 30 8 
878| M. | 61 | — — | Hygroma bursæ semimembranosæ poplitis. 8 2 
Excisio partialis. 
379| Kv. | 17 | — — || Tumores glandulares colli. Excisiones par- 31 7 
tiales. 
398 M. | 49 | — — | Lipoma reg. deltoideæ. Excisio. 9 21/g 
Kloroform alene. 
1| Kv. | 20 11898. Jan.| Atheroma ad oculum.  Excisio. 6 5 
15! Kv.| 26 | —  — |Struma hyperplastica. Excisio. 19 9t/s 
26! Kei Did —  Febr| Angioma frontis. 13 1!/a 
81| Kv.| 21 | — April Tumores glandul. colli. Exstirpationes | 42 9 
(R. K.) 
94| Kv. | 40 | — — || Tumor cysticus purulent. colli. Exstirpatio.| 13 5 
96 51 |— — || Ulens rodens magnum labii super. Excisio.| 38 2b 
Keiloplastik. Act. I. 
100| M. | 20 | — . Maj|Sarcoma funiculi; Recidiv. Excisio. 91 10 
107| Kv. | 45 | —  — |Cancer lingvæ; Recidiv. Exeisio partial. | 10 5!/s 
lingvæ. 
109! Kv. | 45 | —  — || Melanosarcoma nasi. Operat. prælim. Lan- | 20 4 
genbeck; excisio. 
11] Kv.| 22 | —  — | Tumores gland. colli; periadenitis. Operatio.| 38 8!/s 
112; M. | 16 | — — > > > > Excisio. 42 9 


Opkast- 
ninger. 


Begyndende 
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Brugt 
Opera- | Kloro-| Opkast- 





Nr. | Kôn.|Alder.| Datum. Sygdom og Operation. gone Å form i ninger. | 
mutter. Kon: | 
| | 
119; M. | 28 |1898. JunilSarcoma bucco-pharyngeum.  Operatio. 96 Di | 
120 M. | 63 | —  — || Tumores cancrosi cutis. Operatio. 8 D!/9 | 
127 M.| 17 | —  Juli| Tumores gland. colli. Excisio. (R.K.) 50 15 6 | 
130| M. | 53 | — — Cancer colli. Exeisio partialis. (R.K.) 25 12 | 
134! Kv.| 46 | — X — | Exostosis columns cervical.? Operatioex-| 87 13 2 | 
plorator. (R.K.) | 
137! M. | 42 | — — || Bursitis præpatellaris. Excisio bursæ (til- 13 3 | 
lige Hydrocele-Op.). (R. K.) | 
140| Kv.| 36 | — — xxi dm fasciale femoris.  Excisio. 59 7 2 | 
e Kv. | 56 | —  Avg.| Carcinomatosis partis capilittii capitis. Skal- 56 12 | 
pering. (R. K.) | 
162 Kv.! 62 | — — re d Laparotomis exploratoria. 29 11 | 
163| Ke | 38 | — — | Cancer axillæ.  Excisio. (R.K.) 73 22! 2 1 | 
186] Kv.| 55 | —  Okt.| Sarcoma orbitæ et infraorbitale. Enucleatio| 27 10 | 
bulbi oculi pp. | 
189| Kv.| 41 | — Nov.| Cancer lingvæ. Excisio. 33 3 | 
195| Kv.| 42 | — — || Sarcoma fasciale femoris.  Excisio. 15 7 | 
209| Kv.| 53 |1899. Febr.) Epithelioma buccale. Excisio. 18 Lis x 
214| Kv.| 46 | — Marta Ulcera rodentia frontis. Excisiones. 8 3 3 
217| Kv.| Ya | — — || Angioma colli. Excisio. 9 21/9 1 | 
235! Kv.| 36 | — Maj| Cancer lingvæ. Excisio. 15 3 | 
239| M. | 11 | —  — |Sarcoma gland. sub sterno-cleido-mastoid.| 17 1 
Exstirpatio pp. 
249| Kv.| 49 | — . — (| Ulcus rodens nasi. Excisio; transplantatio Ts 3 [Let Excita- 
i Thiersch. tion. | 
246| M. | 60 | —  Juni| Ulcus magnum gene.  Excisio. 19 6 | 
4| M.| 79 | — — | Sarcoma partis mobilis nasi. 14 6 x 
| Operationer på mamma. x 
Åtylklorid + primär Kloroform- x 
anästesi. | 
23| Kv. | 35 |1898. Jan.| Adenomata mammæ; 3 i höjre, 1 i venstre. 8+8+3| 5 1 | 
Excisiones. 
94| M. | 54 | — Marte) Adeno-carcinoma. Excisio. 37 12 | 
41| Kv.| 34 | — — || Adeno-eysto-sarcoma. Excisio. 10 4 | 
55! Kv. | 52 | — April Recidiv af c. mammæ.  Excisio. 10 5 | 
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X | | Opera- | Kioo- 
Nr.| Kön. |Alder.| Datum. | Sygdom og Operation. tionstid i IRE 
| Minutter. Eon. 
76| Kv. | 46 11898. Juni| Cystosarcoma. Excisio. 17 1 
91| Kv. | 58 | —  — || Cancer mammæ et axillo-thorncalis. Ope-| 14 6!/s 
ratio. 
99| Kv. | 47 | — — || Cancer mammæ.  Excisio med Axilope- 23 8 
ration. 
102! Kv. | 36 | — Juli Recidiv af cancer mammae.  Excisio. (Re- 9 3 
servekirurgen.) 
128| Kv. | 34 | —  Sept| Recidiv af Cysto-sarkom. Operatio. 9 41/3 
138| Kv. | 58 | — — || Cystosarcoma.  Excisio. 17 8'/s 
141! Kv. | 55 | —  Okt.| Cancer. Excisio. 13 5!/s 
146| Kv. | 49 | — — || Cancer. Exeisio. 11 Tıla 
172| Kv. | 56 | — Norv.|| Tumor areolæ. Excisio. 6 His 
186| Kv. | 45 | — — || Cancer. Exeisio med Axiloperation. 26 10 
188 Kv. | 51 | — — |Cancer mamme extraglandularis. (Kan- 7 1 
didat-Operation.) 
192| Kv. | 34 | — . — |Cystosarcoma. Recidiv. Excision af muse.) 31 81/2 
pectoralis major. 
197, Kv. | 57 | —  Dec.!!Cancer. Excision med Axiloperation. 28 11 
224! Kv. | 30 11899. Jan.| Tumor. Excisio. 11 41/ə 
243| Kv. | 49 | —  — || Cancer. Excisio med Axiloperation. 33 91/a 
284| Kv. | 60 | — Marts! Cancer. Excisio. 27 16 
880| M. | 69 | — Aprill Fibrocarcoma mammæ. Excisio. 5 3"/s 
387| Kv. | 73 | —  Juni!! Adenocarcinoma mammæ. Excisio. 12 3 
352, Kv. | 42 | —  Maj| Adenocarcinoma mammæ med Axiloperation | 19 4 
360 — | 53 | —  — || Adenocarcinoma papillæ mammæ. Excisio. 9 5 
Kloroform alene. 
4| — | 47 11898. Jan.|| Adenocarcinoma. Excisio. 11 9 
88) — | 51 | — April Epithel. areolæ. Exeisio partialis mammæ. 9 6 
124| — | 34 | —  Juli|Cystosarcoma mammæ. Excisio. 11 51/2 
133] — | 52 | —  -— |Cancer. Recidiv. (R. K.) Excisio. 44 12 
139! — | 37 | — — | Cancer. Exstirpatio med  Axiloperation. 43 12 


(R. K.) 


Stockholm 1900, Kungl. Boktryckeriet. 
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Histologische Untersuchungen von Leber- und 
Nierencysten. 


Gekrönte Preisaufgabe. 
(Stark verkürzt.) 


Von 


V. ELLERMANN 
Kopenhagen. 





Obwohl im Laufe der Zeit viele Untersuchungen über 
Leber- und Nierencysten gemacht worden sind, so ist man doch 
noch nicht in Bezug auf alle Punkte, zu voller Klarheit ge- 
kommen. Die alte VircHow'sche (22) Retentionstheorie ist jetzt 
wohl schon ganz von der Neubildungstheorie verdrångt worden. 
Nach dieser Theorie, die sich auf Arbeiten von MALASSEZ, 
Brrarpr (1), SEVERI (1), CHoTINSKY (3), SABOURIN (17, 18), Put- 
LIPPSON (14), NAUWERCK (12), HurscHMID (12), v. IKAULDEN (7), 
WITTE (24) u. A. stützt, ist das primäre: ein aktiver Process 
im Epithel; die Nieren- und Leberkystome müssen als voll- 
ständig analog mit den Ovarienkystomen betrachtet werden. 
Über das Verhaltniss zwischen der Cystenniere beim Erwach- 
senen und beim Kinde herrscht noch eine Uneinigket, einige 
Autoren [CuorInsky (3), v. KAHLDEN (8)] betrachten beide als 
Adenokystome, während andere [NAUWERCK (12), HuUFscHMID 
(12), WITTE (24)] die Neubildungstheorie bei den Cystennieren 
der Erwachsenen gelten lassen, aber nicht bei denen der Neu- 
geborenen. | 

Bei meinen eigenen Untersuchungen habe ich einen Passus 
bei ORTH als Ausgangspunkt genommen. Dieser sagt: »Es 
wird Sache weiterer Untersuchungen sein, festzustellen, inwie- 
weit etwa Stauungscysten mit passivem Verhalten des Epithels 
und adenomatóse Cysten mit primärer Epithelwucherung zu 
trennen sein móchten und wohin speciell die zugleich mit Leber- 
cysten auftretenden Nierencysten gehören». 

Nord. med. ark. 1899. 1 
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Fall I. 


Carstensen, 73-jährige Frau. »Almindelig Hospitals. Aufgenommen 
am 4/12 97. Gestorben am ‘/12 97. Sektion N:o 203, 24 Stunden 
nach dem Tode. 

Klinische Diagnose: Senilitas, Bronchitis capillaris. Pneumonia 
lobi sup. sin., inf. dextra. Kyphoscoliosis. 

Sektions-Diagnose: Dilatatio cordis. Degeneratio adiposa myo- 
cardii. Emphysema pulmonum. Broncho-pneumonia incipiens dext. 
Deg. parenchym. organor. Symphysis et ectopia renum. 


Auszug aus dem Sektionsjournal: 


Die Nebennieren liegen auf ihrem normalen Platz und sind gesund, 
dagegen fehlen die Nieren an der gewóhnlichen Stelle. Es zeigt sich, 
dass sie oberhalb des Promontoriums an der Vorderseite des 3—4 
Lumbalwirbels in der Mittellinie liegen. Sie werden von einem ein- 
zelnen, flachen, abgerundeten Organ, das 9 cm breit und 11 em lang 
ist, reprüsentirt. Dass dieses Organ den beiden Nieren entspricht, geht 
daraus hervor, dass auf dessen Vorderseite zwei getrennte Hilusparthien 
sind, von denen jede ihren Ureter hat. Die Ureteren haben einen ganz 
geraden und normalen Verlauf; der rechte ist 14 cm, der linke 18 em 
lang. Sie verzweigen sich gegen den Hilus zu in 3—4 cm langen 
Kelchen, während das Nieren-Becken an beiden Seiten nur ein ganz 
enger Raum ist. Im obersten und untersten Ende einer jeden Hilus- 
parthie mindet eine stark verzweigte Vene ein. Von diesen kommen 
die oberen von ziemlich hoch oben von der Vena cava aus, wührend 
die unteren von unten aus dem Becken kommen, aber ungewiss von 
woher. Die Arterien sind auf folgende Art vertreten: Gerade unter- 
halb des Ursprunges der Art. meseraica inf. entspringen zwei Arterien 
ungefåhr in derselben Höhe, je eine für den oberen Theil jedes Hilus. 
Diese beiden Zweige sind an der linken Seite 5 cm, an der rechten 
6—7 cm lang. 2 cm unterhalb des Ursprunges dieser Zweige ent- 
springt in der Mittellinie ein 4 cm langer Arterienzweig, der mit ein 
paar Verästelungen bis zum obersten Rand des Organes hinaufreicht. 
3 cm unterhalb dieses entspringt, gleichfalls in der Mittellinie, eine 
3 cm lange Arterie, die in das Centrum der Hinterfláche des Organes 
einmündet; und endlich mündet in das Organ in der untersten rechten 
Ecke noch ein 3 cm langer Zweig und in die unterste linke Ecke ein 
4 und ein 6 cm langer Arterienzweig cin. Diese Zweige kommen an 
beiden Seiten vom untersten Ende dar Iliaca communis. Die Ober- 
fläche des Organes selbst ist ganz leicht granulirt und mit zahlreichen 
erbsengrossen kleinen Cysten ibersåt. An einem Schnitt gegen den 
Hilus zu sieht man cine einigermassen normale Nierenzeichnung mit 
den Pyramiden und der Corticalis; die letztere ist 3—4 mm breit. 
In der Substanz zerstreut und besonders gegen die Oberflåche zu 
sieht man erbsengrosse Cysten, die eine gelbliche seróse Flüssigkeit 
euthalten. Die Blase ist natürlich. Die Vagina ist so eng, dass sie 
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kaum Raum für den kleinen Finger hat. Die Gebårmutter sieht in- 
fantil aus. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden zwei Stücke verwendet, 
die Pyramiden, Corticalis und Cysten enthielten. 

Die meisten Glomeruli sehen normal aus. Die Grösse variirt 
innnerhalb der gewóhnlichen Grenzen. Das Kapselepithel besteht aus 
flachen Zellen. Nirgends ist im Kapselraume eine Anhåufung von 
Zellen; dagegen ist dieses an einzelnen Stellen etwas erweitert. An der 
weitesten Stelle war der Diameter 450 10; die entsprechenden Glomeruli 
sind atrophisch und comprimirt. Hauptsåchlich gegen die Oberflüche 
zu findet man eine Menge degenerirter Glomeruli. Sie sind in mehr 
oder weniger hyaline Klumpen verwandelt, die arm an Kernen sind 
und die nach VAN GIESON grellroth gefärbt werden können. Sie sind 
oft von einem dünnen Ring von concentrisch geordnetem Bindegewebe 
umgeben. Ab und zu findet man auch eine Anhåufung von kleinen 
mononucleåren Leucocyten; die Blutgefässe sind sonst normal, doch 
sieht man ôfters eine geringe Intimaverdickung. Das Nierenepithel 
wird spåter genauer besprochen werden, hier soll bloss bemerkt werden, 
dass die Kerne überall gut gefårbt sind. An einzelnen Stellen kann 
man auch eine Ståbchenzeichnung finden. Die Grösse der Zellen ist 
verschieden. An vielen Stellen sind die Zellen grósser als bei gesunden 
Nieren und sind sehr håufig mit feinen Vacuolen gefüllt (den aufge- 
lösten Fetttropfen entsprechend). Man sieht auch Zellen mit einer 
einzelnen grossen Vacuole. Hier und dort, besonders in den Pyra- 
miden, giebt es Canälchen mit homogenen Cylindern im Lumen. An 
der Oberflåche befinden sich kleine, mit Rundzellen infiltrirte Heerde. 
Es findet sich keine diffuse Sclerose; die Canülchen sind im Allgemeinen 
dicht an einander anstossend. Keine Verdickung der Membran:e propriæ. 

Die Cysten. Die kleinen, mikroskopischen, im Diameter 2—6 mm 
grossen Cysten sind beinahe kugelfórmig. Das Epithel ist wohlerhalten 
und besteht aus kubischen Zellen. Keine dunkle Schaltzellen; oft ist 
das Epithel gelockert und liegt in Falten; es handelt sich in dem 
Falle sicher um Kunstprodukte. An einer einzelnen Stelle war in einer 
Ausbuchtung einer solchen Cyste ein schönes hohes Cylinderepithel. 
Während die Zellen der Cysten 4—5 u hoch sind, messen die Zellen 
in den Auslåufern 10—15 u, ihre Kerne liegen in der Mitte, sind 
lànglich und 7 p lang. An andern Stellen aber haben die Auslåufer 
kleine kubische Zellen, die denen der umliegenden Canålchen ähnlich 
sehen. Um die grósste der Cysten ist eine Kapsel aus Bindegewebe, 
die atrophische Canälchen und degenerirte Glomeruli enthält. Die 
mikroskopischen Cysten haben eine unregelmässige Form, indem die 
umliegenden Canülchen sich gegen deren Lumen zu hineinwölben. Das 
Epithel besteht aus kubischen Zellen, die oft dunkler gefärbt sind als 
die der umgebenden Canälchen; und es bildet auch Falten im Lumen. 
Es zeigt sich an den Serienschnitten, dass die Form derselben noch 
unregelmässiger ist, als es bei einem einzelnen Schnitt zu sehen 
ist. Man sieht z. B. zwei kleine Cysten, die durch mehrere Schnitte 
von einander getrennt sind. Bei einem einzelnen Schnitt sieht man 
bei tiefer Einstellung des Mikroskops dasselbe Bild, aber bei höherer 
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Einstellung kann man leicht sehen, wie sich das Epithel von der einen 
Cyste in die andere durch ein Loch in der Scheidewand hinüberbiegt. 
Ausserdem sieht man, dass sie verschiedene kleine Ausláufer in die 
Umgebung schicken. Einen Inhalt sieht man in diesen Cysten nicht, 
oder man findet colloide Massen, die nach VAN GIERSON braunroth 
gefärbt werden und degenerirten Zellenreihen ähnlich sehen könnten. 

An der Oberflåche findet man auch kleine, ganz runde Hohlråume, 
die etwas grósser als die Nierencanülchen und mit colloiden Massen 
gefüllt sind. In keiner der Cysten sind eigentliche Papillen. Es ist 
keine Beimischung von roten oder weissen Blutkörperchen im Inhalt 
der Cysten. ` 

Die allerkleinsten Cysten, von denen ein allmählicher Ubergang 
in die Nierencanålchen sta:tfindet, sind oft ganz von ziemlich kleinen 
freiliegenden Zellen derselben Art angefullt, wie die an den Wänden 
sitzenden. Sie sind im Aflgemeinen gut conservirt, sind aber auch oft 
stark degenerirt und ohne ausgesprochene Färbung des Kernes. An 
einzelnen Stellen sind sie aufgeschwollen, stark eosingefärbt und mit 
homogenen Massen gemischt, die keinen Kern haben. Es zeigt sich 
an einzelnen Stellen, dass sich diese kleinen Cysten in Canälchen hinein 
fortsetzen, die ein ganz náütürliches Ausschen haben. Es ist iu solchen 
Fálleu weder eine Vermehrung des Bindegewcbes unterhalb der Erwei- 
terung, noch cine Verstopfung oder Knickung am wegführenden Canal. 
In andern kleinen Cysten ist das Lumen beinahe ganz mit Epithel- 
duplicaturen angefüllt, die sich papillenartig in das Lumen hinein- 
schieben. Solche mit Zellen angefüllte Erweiterungen sind hauptsäch- 
lich in den graden Canälchen in der Corticalis zu finden. An einer 
einzelnen Stelle ist eine eigenthiimliche birnenförmige Bildung zu sehen, 
die gegen die umgebenden Canälchen stark durch ihre intensivere Fär- 
bung des Kernes und des Protoplasmas hervortritt (Fig. 3). Der breite 
Theil wird von einem cystischen Hohlraum mit niederem Epithel und 
einer homogenen Masse im Lumen gebildet. Das Epithel bildet hier 
mehrere schóne Falten. Der schmale Theil besteht aus zusammenge- 
rollten Epithellamellen. (Dieses Bild ist an einer Reihe von Schnitten 
à 15 på wiederzufinden.) Dicht daneben sieht man ein kleines Canäl- 
chen mit einem ähnlichen, dunklen, gefalteten Epithel. Es steht wahr- 
scheinlich mit der besprochenen birnenförmigen Bildung in Verbindung. 
Bei auderen Schnitten sieht man zwei dünne, epitheliale Ausläufer, die 
sich in die Umgebung hineinstrecken. Der Ursprung dieser Epithel- 
formation konnte durch die untersuchten Schnitte nicht bestimmt werden. 

Das Nierenepithel. In den Pyramiden ist keine Erweiterung der 
Canälchen, das Epithel ist normal, kein Knospentreiben. In der Corti- 
calis sind Anzeichen zu einer starken Epithelwucherung. Man trifft 
nämlich oft gruppenweise geordnete, mit Bosin stark gefärbte Proto- 
plasmamassen, die zahlreiche kleine dunkle Kerne enthalten, eine Art 
von Riesenzellen (Fig. 1). Die oft enorm dichte Lagerung der Kerne 
und das Fehlen der Zellengrenzen zeigt, dass es sich nicht um kleine 
dichtgestellte Zellen handelt. Die Kerne sind im allgemeinen kleiner 
als die der gewöhnlichen Nierenzellen (circa !/2 bis 3⁄4 so gross); sie 
können aber auch ebenso gross sein wie sie; sie sind oft durch Hüma- 
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toxylin stärker gefärbt. Nirgends waren in diesen Kernanhäufungen 
Mitosen oder Anzeichen zu einer direkten Kernteilung zu finden. Sie 
sehen den Mitosen darin ähnlich, dass man sie in grösseren Massen an 
einzelnen Stellen findet, so etwa 10—12 Stück in einem einzelnen 
Gesichtsfeld beim Objektiv N:o 5 (LEITZ). Ausserdem wird stellen- 
weise ein »Theilungsraum» gesehen (Fig. 1). Diese kernhaltigen Massen 
sitzen oft in einem gewundenen Kanälchen zwischen den gewöhnlichen 
Zellen (Fig. 1); aber mitunter liegen sie in Hervorwólbungen des Lu- 
men als schwammfórmige oder zapfenfórmige Bildungen gelagert (Fig. 2). 
Es sind zwar schon bei normalen Verhältnissen kleine Hervorwölbungen 
der Canülchen zu finden, aber verschiedenes deutet darauf hin, dass es 
hier etwas anderes ist, und zwar die Bildung von epithelialen Seiten- 
sprossen (»Sprossenbildung»). Erstens spricht die eigenthümliche Form 
der Auslåufer hierfür, sowie man auch stellenweise den Eiudruck hat, 
als ob ein solcher Auslüufer ein paar der gewóhnlichen blassen Zellen 
zur Seite geschoben habe, um selbst Platz zu bekommen (Fig. 2). Es 
ist auch ganz charakteristisch, dass die Kerne immer an den am meisten 
hervortretenden Plätzen liegen. Zweitens findet man ähnliche dunkle, 
mit Kernen gefüllte Zapfen ganz selbståndig und ohne Verbindung mit 
den gewundenen Canälchen liegen. Die besprochenen Massen sind in 
der Regel solid, einzelne enthalten jedoch ein feines Lumen. Das 
Schicksal der Ausläufer konnte weder durch die Schnitte noch durch 
Serienschnitte verfolgt werden. 

In einer Menge der Canälchen sind im Lumen grosse eckige 
Zellen; an einzelnen Stellen sitzen sie auch fest an der Wand. Ein 
einziges mal wurde in einer solchen Zelle eine Mitose entdeckt. In 
einer kleinen Gruppe von runden Hohlräumen sind diese Zellen in 
grosserer Menge zu finden. Das Wandepithel dieser Hohlräume besteht 
aus Sehr hohen, schmalen, cylindrischen Zellen, die ovale Kerne haben, 
dort hängen sie an der Wand oder liegen im Lumen. Bei einigen der 
Schnitte sieht man sie mit einer gelblichen kórnigen Masse vermischt. 
Sie treten auch noch mehr selbständig auf, und man findet gerade in 
der Nähe der kleinen Cysten mit cylindrischem Epithel eine kleine 
Gruppe von ihnen. Sie sehen hier viel mehr Leber- oder Nebennieren- 
zellen ähnlich als wirklichen Nierenzellen und sind als scheinbar solide 
Zellenmasse in mehreren Schnitten zu finden; in einzelnen Schnitten 
umschliesen sie ein grosses Lumen, das ganz mit frei liegenden Zellen 
und kórniger Masse angefüllt ist. Die Gestalt ist viereckig oft rectan- 
gulür. Das Protoplasma färbt sich stark mit Eosin, ist nicht kórnig 
oder vacuolisirt und enthält 1—2 verhültnismüssig kleine Kerne. Es 
zeigte sich bei der Messung von einem Theil dieser Zellen und der 
Vergleichung mit einer Reihe von Nierenzellen, dass sie durchgehend 
grösser waren als diese. 


Wie entstehen die Cysten? 

Diese Niere wurde hauptsåchlich darum untersucht, um 
die kleinen Retentionscysten studieren zu können; es wurde 
mir aber bald klar, dass etwas anderes mit im Spiele sein 
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muste. Erstens ist die Bindegewebssbildung nicht besonders 
ausgesprochen, und man findet kleine Cysten im Nierengewebe, 
das absolut nicht sklerotisch ist. Ausserdem sieht man, dass 
die Cysten mit Canålchen in Verbindung stehen, die von ganz 
gewöhnlichem Kaliber sind, und bei denen absolut nichts von 
einer Verstopfung oder Abschnürung irgend welcher Art zu 
sehen ist. Die kleinen Cysten sind unregelmåssig geformt, 
nicht kugelrund, und endlich spricht auch die Form des Epi- 
thels gegen die Retentionstheorie; dieses ist nämlich kubisch 
und nicht flach. Die abweichenden Epithelformen (hohes 
Cylinderepithel, grosse eckige Zellen) weisen eher auf einen 
selbständigen Process im Epithel hin, und diese Auffassung 
wird noch ausserdem durch die verschiedenen Proliferations- 
phänomen des Nierenepithels (die mit Kernen angefüllte Proto- 
plasmamassen, die soliden Ausläufer, die Epithelduplicaturen, 
die Zellenanhäufung im Lumen) bekråftet. Man könnte viel- 
leicht glauben, dass die verschiedenen Proliferationsphänomene 
secundär seien und das primäre dabei doch eine Retention, 
aber dagegen spricht ausser dem Angeführten auch noch, dass 
man in diesem Falle einfach erweiterte Canälchen als Über- 
gangsglied zwischen normalen Canålchen und Cysten finden 
müsste. Dies ist aber nicht der Fall. Nicht nur in den kleinen 
Cysten, die kaum weiter als die Nierencanåle sind, sondern 
sogar auch in den nicht erweiterten Canàlchen findet man 
Epithelproliferationen. 

Der einzigste Punkt, der darauf hindeutet, dass die Reten- 
tion eine Rolle spielt, ist, dass an einzelnen Stellen eine be- 
deutende Erweiterung der Bowmann'schen Kapseln mit einer 
Atrophie der Glomeruli zu sehen ist. Obwohl man hier kaum 
vermeiden kann, die Retention als eine Erklärung zu betrach- 
ten, .so ist es doch wahrscheinlich, dass sie secundär ist. 

Die zunehmenden Cysten und Epithelanháufungen in den 
Canålchen kónnen wohl ab und zu den Abfluss verhindern. 
Die Cysten, die durch die Erweiterung der BowMaNN'schen 
Kapseln entstehen, sind nicht besonders gross und sehen den 
andern Cysten gar nicht åhnlich. — Es soll nur jetzt noch die 
Möglichkeit erwähnt werden, dass die Rede von einer compen- 
satorischen Hypertrophie war, als Ersatz für das Nierengewebe, 
das durch das Wachsthum der Cysten zerstört wird. Dieser 
Gedanke kann aber leicht abgewiesen werden, da die Glome- 
ruli nicht grósser als gewöhnlich sind und so wie die Seiten- 
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sprossen an den Canålen nicht mit zur Hypertrophie gehåren 
[RIBBERT (15), Guppen (5) EckanpT (4)] Es ist also wahr- 
scheinlich, dass der Process im Epithel primär ist. Es ist 
schwierig, die einzelnen Abschnitte in der Cystenbildung zu 
bezeichnen, und die Deutung derselben wird immer leicht eine 
willkürliche werden. Man kan sich bei der Bildung von Cysten 
drei Möglichkeiten denken. Die Cysten können entstehen: 
1) aus präexistirenden Canälen, 2) aus neugehildeten und 3) aus 
adenomatösen Ausläufern der Cysten. Die zwei ersten Ent- 
stehungsarten sind die wahrscheinlichsten, dis dritte konnte 
nicht nachgewiesen werden. Das Wachsen der Cysten rührt 
von einem Flächenwachstum des Epithels her, obwohl auch bei 
einzelnen Cysten die Aufhäufung von colloiden Massen eine 
Rolle spielt. Die unvollständigen Scheidewände endlich, die 
hier und dort noch zu finden sind, deuten auf eine Verschmel- 
zung mehrerer Cysten. 

Die mit Kernen gefüllten Protoplasmamassen in den ge- 
wundenen Canälen sind schon früher abgebildet und beschrieben 
worden [PELs LEUSDEN (10)]. 

Merkwürdig genug ist auch bei seinem Fall eine Missbil- 
dung der Nieren, nåmlich zwei Nierenbecken und Ureteren an 
jeder Seite, ausserdem noch zahlreiche colloide kleine Cysten 
in den Nieren. L's Bilder sind vollståndige Seitenstücke zu den 
meinen. Er erwåhnt kein Knospentreiben und betrachtet das 
Phánomen als Ausdruck einer vicariirenden Hypertrophie, hat 
aber in der Literatur über Hypertrophie nichts Ahnliches fin- 
den können. 


Fall II. 


Kleine Cystenniere einer 92-jührigen Frau (Svendsen), gestorben 
im »Almindelig Hospital» d. ?/s 1898. Sektion 8 Stunden nach dem 
Tode. 

Klinische Diagnose: Senilitas. Bronchitis. Decubitus. 

Sektions-Diagnose: Hypertrophia cordis sin. Dilatatio cordis dextri. 
Degeneratio fibrosa myocardii. Atrophia pulmomm. Pneumonia fibrosa 
apicis sin. Pneumonia cruposa lobi sup. dextri. Sclerosis aorta. 
Nephritis chron. 

Auszug aus dem Sektionsjournal: Die Nieren siud beiläufig von 
natürlicher Grósse. Die Oberflüche der rechten Niere ist durch zahl- 
reiche Cysten stark hóckerig. An der Convexitüt sind zwei taubenci- 
grosse Cysten, die mit ihrem einen Drittel ganz bis zum Hilus hinein- 
reichen, wührend sie zwei Drittel über die Oberflüche der Niere her- 
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vorspringen. Auf der Oberflüche zerstreut sind zahlreiche hirsekorngrosse 
Cysten und einzelne nussgrosse. Die Oberflüche ist zwischen den Cysten 
fein und gleichmåssig granulirt mit nur einzelnen kleinen Einziehungen. 
Der Inhalt der Cysten ist eine klare, dünne, gelbe Flüssigkeit. Ein- 
zelne enthalten cine rotbraune Flüssigkeit. Die Innenseite der grossen 
Cysten ist entweder glatt oder leicht gestreift. An der Schnittflåche 
sieht man in der Nierensubstanz bis nussgrosse Cysten; und sogar in 
den Pyramiden sind einzelne kleine Cysten zu finden. Das Gewebe ist 
grau und undurchsichtig. Sowohl die Pyramidal- wie die Corticalsub- 
stanz ist verringert und zwar besonders die letztere. Die linke Niere 
sieht ganz ebenso aus. -Keine Dilatation des Beckens, der Kelche oder 
der Ureteren. Die Blase ist durch hellen Harn stark aufgetrieben. Die 
Schleimhaut ist diffus injicirt. Keine Cysten in der Leber. 

Mikroskopisehe Untersuchung: Hierzu wurden 7 Stücke der rechten 
Niere benutzt. Präparation: Fixirung in Formol, Auswaschung mit 
Wasser, Alkoholhürtung, Einschmelzung in Celloidin oder Paraffin. Die 
Schnittdicke 15—25 u. 

Die Glomeruli sind grósstenteils von natürlicher Grósse und Aus- 
sehen. Einzelne sind hyalin degenerirt. Die BOWMANN’schen Kapseln 
sind in der Regel normal und nur ganz ausnalımsweise etwas erweitert. 
Keine Veränderung des Kapselepithels. Im Allgemeinen stossen die 
Canälchen an einander an, aber hier und dort findet man kleine Rund- 
zellen infiltrirte Bindegewebsheerde mit degenerirten Glomeruli, die von 
concentrisch gcordnetem Bindegewebe umgeben sind. An mehreren 
Stellen findet man im Bindegewebe, besonders in den Pyramiden, kör- 
nige, stark hämatoxylingefärbte, rundliche Massen (Kalkablagerungen). 
Die Intima der Arterien ist etwas verdickt. 

Das Nierenepithel: Die Epithelzellen in der Corticalis sind theils 
von normaler Grösse, theils vergróssert. Die Kerne sind überall gut 
gefärbt. Nirgends eine Aufbåufung von Kernen wie bei dem Falle 
N:o 1. Sowohl in der Corticalis sowie in den Pyramiden sind im 
Lumen der Canälchen an vielen Stellen stark eosingefärbte Cylinder zu 
finden. Das Epithel in den Pyramiden, besonders in den ductus 
papillares, bietet eigentbümlichere Verhältnisse dar. Das Bindegewebe 
ist dort eine Art von Schleimgewebe, indem es aus anastomosirenden 
verzweigten Zellen besteht, die in einer homogenen Grundsubstanz einge- 
lagert sind, welche mit Eosin rot gefärbt ist. Man findet nun hier neben 
natürlichen Canälchen, die 70—90 H weit sind, erweiterte Canülchen 
mit flachem Epithel. Diese ampullenartigen Erweiterungen bilden einen 
Ubergang zu wirklichen kleinen Cysten. Viel häufiger trifft man aber 
ampullenartige Erweiterungen mit ausgesprochener epithelialer Proli- 
feration. Im einigen Canülchen sieht man nämlich kurze Epithelbrücken, 
die sich quer über das Lumen hinüber erstrecken (Fig. 4); bei andern 
sieht man Brücken, die der Länge nach gehen, so dass man in dem- 
selben Hohlraum drei parallel verlaufende Epithelreihen sieht. Das 
Epithel bildet auch Duplieaturen in das Lumen hinein, die sich bei 
einem Jängenschnitt wie papillenartige Vorsprünge und beim Quer- 
schnitt wie freiliegende Epithelringe ausnehmen (Fig. 7). Hierdurch 
werden an einzelnen Stellen kugel- oder spindelförmige Hohlräme ge- 
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bildet, deren Diameter doppelt so gross ist (180 u), wie der nicht 
aufgeschwollene Theil des Canals (90 u) und die mit proliferirendem 
Epithel angefüllt sind, das theilweise Epithelduplicaturen, theils ein 
Netz von anastomosirenden Zellenbrücken bildet (Fig. 5). Diese eigen- 
thümlichen Formationen schliessen den Gedanken an einen einfachen 
ante- oder postmortalem Desquamationsprocess vollstündig aus. Dass 
es keine Kunstprodukte der Prüparation sind, ist daraus zu ersehen, 
dass es leicht gelingt eine Menge schóner Mitosen zu finden. In vielen 
dieser Canålchen findet man auch zerstreute rote Blutkörperchen, sowic 
colloide Massen. 

Die Cysten: Die grósste taubeneigrosse Cyste hat eine ansehnliche 
Bindegewebswand, und ist auf der Innenseite mit einem ganz niedrigen 
Epithel bekleidet, dass sogar stellenweise fehlt. Die ganz kleinen 
Cysten, die im Diameter 3—4 mal grösser sind als die Nierencanäl- 
chen, sind mit einem kubischen Epithel bekleidet; die Form ist rund; 
das umgebende Nierengewebe ist normal. Dasselbe Verhältniss ist bei 
vielen von hirsekorn- bis erbsengrossen Cysten, während das Epithel 
bei andern flach ist. Der Inhalt der Cysten ist klar und farblos, ohne 
Zellen oder Colloid. In einer der grössten Cysten fand man häma- 
toxylingefärbte concentrisch und radiär gestreifte Körper, wie die von 
CHOTINSKY (3) beschriebenen. 

Besonderes Interesse knüpft sich an eine nussgrosse Cyste, die 
daher näher beschrieben werden wird. Ihre Form ist annähernd kugel- 
rund. Die Wand besteht aus einer Bindegewebskapsel, die Gefässe und 
Canälchen mit flachen Zellen und Cylindern im Lumen enthält; ausser- 
dem findet man mehr oder weniger degenerirte Glomeruli. Innerhalb 
der Bindegewebskapsel liegt eine dünne Membrana propria, auf der das 
Epithel ruht. Dieses besteht aus kubischen Zellen mit verhältnissmässig 
grossen, runden Kernen. Die Zellen haben eine gegen das Lumen zu 
gewólbte Oberfläche und sind 9—10 u gross. Aus diesen Zellen ist 
das Epithel auf langen Strecken zusammengesetzt, währenddem man 
an andern Stellen eine Menge schmaler Zellen mit einem stäbchen- 
förmigen, sehr dunklen Kern eingeschaltet findet (Schaltzellen). An 
einer einzelnen Stelle fand man eine Mitose. Stellenweise ist das 
Epithel mehr hervorspringend. Diese Vorsprünge rühren von einer 
Erhöhung im Epithel her, das dadurch beinahe ein Cylinderepithel wird. 
Wahrscheinlich als weiteres Stadium desselben Processes trifft man kleine 
halbkugel- oder schwammförmige Epithelprominenzen (Fig. 6). Ihr 
Epithel ist hoch, cylinderförmig, die Zellen sind 22 u gross; die Kerne 
sind oval, es geht kein Bindegewebe oder Gefäss in diese Erhebungen 
hinauf, die also keine Papillen sind. Die Innenseite der Cyste ist: 
meistens ganz glatt; die Epithelflächen sind wohl an einzelnen Stellen 
Stellen etwas wellenfórmig, und man findet sogar auch veritable epi- 
theliale Ausläufer. Bei verhältnissmässig wenigen Schnitten (20) fand 
man 6—7 verschiedene Ausläufer, es können daher nicht Theile des 
Canals sein, aus dem die Cyste ursprünglich entstanden ist. Sie liegen 
theils vereinzelt, theils gruppirt. Im letzten Fall liegen sie in Thälern 
zwischen runden Vorspringen der Cystenwand und bestehen aus den- 
selben Zellen wie diejenigen, die die Inneuseite der Cysten bekleiden. 
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Sie sind ganz schmahl, einzelne von ihnen sind verzweigt und sehen 
bei schwacher Vergrósserung oft aus wie solide Strånge. Bei stårkerer 
Vergrósserung zeigt es sig doch, dass sie immer einen feinen Hohlraum 
haben. Ein einzelner der Ausläufer konnte ein grosses Stück in das 
Gewebe hinaus verfolgt werden. Er hatte immer dasselbe Aussehen, 
und im ganzen gelang es nicht, das weitere Schicksal der Auslåufer 
nachzuweisen. Speciell sieht man nirgends eine cystische Erweiterung 
des distalen Endes derselben. 

In der Bindegewebskapsel der Cyste findet man ausser den atro- 
phischen Canülchen auch andere mit einem etwas mehr lebenskrüftigen 
Epithel. Man bekommt ein ähnliches Bild wie das vorher von dem 
ductus papillares beschriebene; aber das Wandepithel scheint hier passiv 
zu sein, und das neugebildete Epithel rührt von andern Theilen aus 
demselben Canal her. Man sieht z. B. den Querschnitt eines Canals 
mit hellem Wandepithel, und im Lumen ist ein Epithelring oder ein 
solider Zellenklumpen, der bedeutend kråftiger gefürbt ist. An einigen 
Stellen ist das Lumen mit freiliegenden Zellen angefüllt und an andern 
mit dicht zusammengerollten Epithellamellen, die den Canal erweitern 
und das ursprüngliche Epithel verschwinden machen. An einer einzel- 
nen Stelle fand man einen Hohlraum mit kubischem Epithel, in wel- 
chen eine plumpe Papille hineinragte. In der Cystenwand endlich sieht 
man einen unregelmässigen grossen Hohlraum, der mit Blut angefüllt 
ist, das wieder mit losgerissenen Gewebsbestandtheilen vermischt ist. 
An einem einzigen Punkt stösst dieses Hämatom dicht an die Mem- 
brana propria der Cyste an. Wenn die Patientin länger gelebt hätte, 
so würde wahrscheinlich ein Durchbruch zur Cyste entstanden sein. 
Man hat hier eine der Arten, auf die der Inhalt der Cysten hämorrha- 
gisch wird. 


Dieser Fall zeichnet sich durch die zahlreichen Cysten und 
die geringe Grösse der Nieren aus. Diese »kleinen Cysten- 
nieren» sind kein ungewöhnlicher Sektionsbefund, und können 
sich nicht desselben Interesses von Seiten der Pathologen er- 
freuen wie die grossen Cystennieren. 

Sind die Cysten Retentionscysten? 

In den Ausführungsgängen des Harns sind keine Hinder- 
nisse, und es ist keine Atresie der Papillen vorhanden. Die 
Bindegewebsbildung kann auch nicht die Ursache sein, da sie 
ganz unbedeutend im Vergleich zu der grossen Anzahl von 
Cysten ist. Es ist wohl wahr, dass um die grosssen Cysten 
herum reichlich viel Bindegewebe ist, aber um die kleinen 
herum ist gar nichts. Die Kalkablagerungen liegen im Binde- 
gewebe und nicht in den Canälchen. Es bleibt uns daher nur 
noch die Annahme übrig, dass die Retention möglicherweise 
durch die Verschliessung der Sammelröhrchen mit proliferiren- 
dem Epithel entstehen könne. Diese Möglichkeit kann nicht 
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ganz ausgeschlossen werden, obwohl es wahrscheinlicher ist, 
dass die Epithelneubildung in den Pyramiden ein jüngerer Pro- 
cess sei, oder dass sie wenigstens gleichzeitig mit der Cysten- 
bildung entstehe. Får dieses Verhåltniss ist es interessant, 
einen Fall náher zu besprechen, den ich Gelegenheit hatte, in 
einer Sammlung von Pråparaten an der chirurgischen Akademie 
zu beobachten. Man fand dort eine åhnliche Epithelprolifera- 
tion in einer Nierenpyramide, und in der Corticalis sah man 
ein wohlentwickeltes trabekuläres Cystom. — Endlich sind die 
BowMANN'schen Kapseln nirgends cystisch erweitert, und diese 
pflegen doch besonders von der Harnstagnation beeinflusst zu 
werden. 

Wie man sich nun auch das Entstehen der entwickelten 
Cysten denken mag, sei es als Retentionscysten, oder dass sie 
von einer primåren Neubildung des Epithels herrühren, so ist 
doch eins ganz sicher, dass es keine ganz passiven Gebilde 
sind. Die kubische Form des Epithels, der Fund von Mitosen, 
die Epithelkolben, die in das Lumen hinein ragen, die adeno- 
matósen Auslåufer, alles spricht entschieden dagegen. Obwohl 
es nicht nachgewiesen ist, so ist es doch höchst wahrscheinlich, 
dass die Ausläufer sowie die entsprechenden der Ovarialcystome 
erweitert werden und Töchtercysten bilden können. 

Wenn man in Betracht zieht, dass in den graden Canälen 
Erweiterungen und Epithelneubildungen anzutreffen sind, wäh- 
rend die gewundenen Canålchen aussehen, als ob sie überall 
vollständig unberührt seien, so ist die Annahme natürlich, dass 
die geraden Canålchen die Ausgangspunkte der Cysten sind: 
Hierfür spricht vielleicht auch, dass man im Cystenepithel 
zahlreiche dunkle Schaltzellen sieht, die nach STEIGER (19) 
normal nur in den ductus papillares und in den Sammelröhr- 
chen zu finden sind. 


Die eigenthümliche Epithelproliferation in den Pyramiden 
scheint nicht besonders bekannt zu sein. NAUWERCK und Hrr- 
SCHMID (12) haben aber etwas ähnliches aus einem gewundenen 
Canälchen abgebildet. Zweifellos ganz dasselbe Phänomen ist 
von WITTE (24) beschrieben und abgebildet, doch scheint der 
Process in seinem Falle etwas weniger ausgesprochen zu sein. 
CHARCOT (2) sagt, dass man bei einer chronischen Nephritis oft 
Erweiterungen an den Sammelrórchen mit epithelialen Lamellen 
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angefüllt, findet. Diese können colloide Cylinder bilden; die 
Phånomene werden nicht n&her beschrieben. Vielleicht gehört 
auch noch die Epithelproliferation, die v. MurtacH (11) bei 
seinem ersten Falle in den ductus papillares findet, hierher. 


Fall III. 


Kleine Cystennieren eines 90-jåhrigen Mannes (Chr. Möller). Ge- 
storben am !*/s 98 im »Almindelig Hospital» zu Kopenhagen. 

Klinische Diagnose: Dementia scnilis. Albuminuria. Dactyocystitis. 

Sektions- Diagnose: Degeneratio adiposa myocardii. Emphysema et 
Atrophia pulmomm. Pleuro-pneumonia incipiens dextra. Pneumonia 
fibrosa chronica. Nephritis chronica. Pachymeningitis. Atrophia cerebri. 
Arteriosclerosis. 

Beide Nieren sind sehr bedeutend verkleinert. Die Oberflåche ist 
fein granulirt und mit zahlreichen hirsekorn- bis erbsengrossen serósen 
oder colloiden Cysten übersüt. Die Consistenz ist sehr bedeutend ver- 
mehrt. Die Nierensubstanz bis zu einem 1 cm breiten Rand von 
graurotem, marmorirten Aussehen reducirt. Die Corticalis ist nur ein 
paar Millimeter breit. In den Kelchen liegen einzelne kleine braune 
Uratsteine; im Nierengewcbe sieht man noch ausserdem zahlreiche 
kleine weisse Tupfen (Urate?), die hauptsächlich in die Corticalis 
hineingestreut sind, während in den Pyramiden nur an einzelnen Stellen 
etwas durchschimmert, was Uratstreifen ähnlich sehen könnte. An der 
Schnittfläche sind zahlreiche klaffende Arterienlumina. Keine Dila- 
tation der Nierenbecken. Die Ureteren und die Blase sind gesund, 
keine Cysten in der Leber. 

Zur mikroscopischen Untersuchung benutzte man drei Stücke der 
rechten Niere. Präparation: Fixirung in Formol und bierauf dreipro- 
centiger Schwefelsäure. Härtung mit Alkohol, Einbettung in Celloidin. 
Die Dicke der Schnitte 15—20 u. Die Corticalis: Die Glomeruli 
sind von normaler Grösse, und eine Menge von ihnen ist homogen 
und ohne Kerne. Das Bindegewebe zwischen den Canälchen ist etwas 
reichlicher als gewöhnlich. Gegen die Oberfläche zu sind kleine rund- 
zelleninfiltrirte Heerde. Bei einer Menge der Arterien findet man eine 
ziemlich bedeutende Intimaverdickung. Das Nierenepithel ist an ein- 
zelnen Stellen normal, an andern Stellen sieht man beinahe nichts von 
den Kernen in den gewundenen Canälchen; die Zellen sind stark körnig 
und die Zellengrenzen undeutlicher als gewöhnlich. Zwischen diesen 
Canälchen sind auch noch andern, die mit kleineren Zellen mit einem 
deutlichen Kern und einem nur leicht gefärbten Protoplasma angefüllt 
sind. In vielen Canälchen sieht man homogene Cylinder. An meh- 
reren Stellen sieht man im Epithel der gewundenen Canälchen ähnliche 
Kernanhäufungen wie die im ersten Fall beschriebenen. 

Die Cysten sind hauptsächlich an der Oberfläche, und dort ist bei- 
nahe kein Nierengewebe mehr übrig. Sie haben ein sehr verschieden- 
artiges Aussehen und Form. Erstens sind mikroscopische sehr unregel- 
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mässige Hohlräume, deren Epithel aus kubischen Zellen besteht und 
die den kleinen im Fall I beschriebenen Cysten sehr åhnlich sehen. 
Ausserdem findet man sehr dicht gestellte abgerundete Cysten mit einem 
ganz flachen Epithel. Die kleinsten von ihnen sind etwas grósser als 
die BOWMANN'schen Kapseln, und sehr oft sieht mau einen kleinen 
Glomerulus an der Wand sitzen. Endlich findet man sehr unregel- 
måssig geformte Hohlråume, die oft in Verbindung mit einander stehen, 
und in welche sich epithelbekleidete Bindegewebsbalken hineinschieben. 
Sie sind der Beschreibung SUDECKS (20) von den »Adenomen in 
Schrumpfnieren» entsprechend. Das Epithel in diesen Räumen ist 
kubisch. 

An einer einzelnen Stelle sieht man eine kleine Cyste, die von 
ihrer Umgebung scharf hervortritt, indem das Epithel dunkel gefårbt 
ist. In den Hohlraum hinein ragt ein verzweigter, pupillenartiger Vor- 
sprung, und man sieht noch ausserdem scheinbar freiliegende kleine 
runde Bindegewebsiuseln, die von einem Epithelring umgeben sind. 
Es zeigt sich an einem andern Schnitte, dass sich die besprochene Pa- 
pille an der entgegengesetzten Seite festsetzt und hierdurch die Cyste 
scheiubar iu drei Theile theilt. Das Epithel besteht aus hohen, schma- 
len, oft kolbenfórmigen Zellen, deren Kerne rund sind un in verschie- 
dener Höhe liegen. Im Lumen sind abgestossene, aufgeschwollene 
Zellen. In derselben Gegend des Präparates sieht man unregelmåssig 
geformte, schmale Hohlråume mit einem ganz åhnlichen Epithel. Die 
meisten der Cysten sind voll mit einer homogenen Masse, die mit 
Eosin rot gefårbt werden kann. 

Die Pyramiden: Tier findet man an einzelnen Stellen eine ein- 
fache Erweiterung der Canälchen. Das Biudegewebe ist sehr reichlich, 
besteht aus einer homogenen Grundsubstanz, die durch Eosin rot ge- 
årbt wird, und in dieser sind verzweigte anastomisirend e Zellen. 


Das mikroscopische Bild dieses Falles weicht nicht wenig 
von dem des zweiten Falles ab, trotz der makroscopischen Ähn- 
lichkeit. Ein Theil der Cysten scheint so ziemlich passiv zu 
sein und durch die Erweiterung der BowMANN'schen Kapseln 
zu entstehen. Andrerseits spricht aber die Nachweisung der 
kleinen trabeculåren Kystome dafür, dass bei der Cystenbildung 
auch ein neoplastisches Moment mit im Spiele sein kónne. 


Fall IV. 


Grosse Uystennieren. Ein Präparat, das im Winter 1896—97 vom 
St. Josephs-Spital zu Kopenhagen an die chirurgische Akademie daselbst 
ohne Aufschlüsse efngesandt worden ist. 

Die rechte Niere misst 18, 11, 9 cm. Die Oberflåche ist überall 
mit zahllosen hervorspringenden Cysten besüet. An der Schnittflåche 
sieht man, dass das Organ aus einem Aggregat von Cysten besteht, die 
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theils ganz klein, theils hühnereigross sind. Die meisten siud haselnuss- 
bis wallnussgross und (am gehärteten Präparat) voll mit einer festen, 
homogenen, grauen, etwas durchschimmernden Masse. Einzelne Cysten 
haben einen rotbraunen Inhalt. Man findet nicht die Spur von einer 
normalen Nierenzeichnung. Nur an einer einzelnen Stelle an der 
Oberflüche ist eine Parthie festen Gewcbes mit stecknadelkopfgrossen 
Cysten. Das Becken ist nicht erweitert, die Papillen sieht man nicht; 
dagegen ist aber die Beckenwand hier und dort durch Cysten hervor- 
gewólbt. Die zweite Niere ist ganz ebenso gross und von derselben 
Beschaffenheit. Es ist leider nicht gelungen, Aufschlüsse über den 
Patienten und seine übrigen Organe zu erhalten, es waren aber doch 
wohl kaum Lebercysten vorhanden. 

Das Prüparat ist mit Formol und Alkohol behandelt worden. 

Zur mikroscopischen Untersuchung wurden sechs Stücke genommen, 
die in Celloidin eingebettet wurden. Schnittdicke 15—30—50 u. 

Stück A. 

Dieses Stück enthålt nur Cysten, die durch dünne Scheidewünde 
von einander getrennt sind. In den grósseren (circa nussgrossen) ist 
die Innenseite so ziemlich glatt, man findet aber oft plumpe Vorsprünge 
oder unvollståndige Seitenwånde. Das Epithel besteht aus flachen oder 
kubischen Zellen. In einigen Cysten findet man nur flaches Epithel, 
an anderen Stellen findet man in derselben Cyste alle Ubergünge von 
flachen bis kubischen Zellen. Die kubischen Zellen haben eine ge- 
wólbte Oberflüche, sind ca. 12,5 u hoch. Der Kern ist rund und liegt 
in der Mitte der Zelle. Die Entfernung der Kerne von einander ent- 
spricht der Grösse ihres Diameters. In den flacben Zellen ist der 
Kern eifórmig mit der långsten Achse parallel mit der Oberflåche des 
Epithels, die Entfernung der Kerne von einander ist grósser als ihr 
Diameter, und die Oberflåche der Zellen ist nur schwach gewölbt, so 
dass das Epithel eine mehr cbene Fläche gegen den Hohlraum der 
Cyste zu bildet. Unter dem Epithel ist keine Membrana propria. 
Der Inhalt der Cysten ist eine feinkórnige Masse, die mit frei- 
liegenden Epithelzellen vermischt ist; die Scheidewünde zwischen den 
Cysten werden von festem Bindegwebe gebildet. Die Bündel desselben 
laufeu theils concentrisch um die Cysten herum, theils kreuzen sie sich 
in allen Richtungen. Das Bindegewebe enthålt ziemlich viele theils 
stabförmige oder sehr unregelmüssige Kerne, ist aber an cinzelnen 
Stellen. sehr arm an Kernen. Im Bindegewebe sind kleinere Cysten- 
råume, die im Allgemeinen långlich sind und deren långster Diameter 
parallel mit der Oberflüche der grossen Cysten geht. Das Epithel in 
diesen ist kubisch. In einigen findet man kolbenförmige Papillen, die 
entweder mit einem kubischen oder mit einem flachen Epithel bekleidet 
sind, sie sitzen entweder an der Wand fest oder liegen scheinbar frei 
un Lumen. An einer einzelnen Stelle fand man eine kleine Papille, 
die mit einem Æpithel bekleidet war, dessen Kerne so dicht standen, 
dass sie wie eine schwarze Masse aussah. Ausser den lünglichen Cysten 
sind in den Scheidewünden ausserdem Glomeruli, Gefásse und ver- 
schiedene Canülchen. Es sind nur wenig Glomeruli da; die meisten 
sind natürlich, einige etwas flachgedrückt, nur ganz wenige sind hyalin 
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degenerirt. Die Intima der Arterien ist verdickt. In den schmahlen 
Scheidewänden zwischen den Cysten sind einzelne comprimirte Canälchen. 
An jenen Stellen zwischen den Cysten, wo das Bindegewebe reichlicher 
ist, sieht man 1) typische Nierencanülchen, deren Zellen kleine runde 
Kerne haben und ein reichliches Protoplasma mit Stübchenzeichnung; 
2) zahlreiche Canälchen mit etwas kleineren Zellen, die wieder einen 
relativ grossen Kern und ein nur spårliches, klares Protoplasma kaben. 
In diesen Canälchen sieht man sehr oft, wie das Wandepithel Falten 
in das Lumen hinein bildet oder auch, dass dieses mit freiliegenden 
Epithellamellen angefüllt ist. Einige dieser Canälchen sind erweitert 
und ihr Lumen mit einer kórnigen Masse angefüllt. Ein Theil von 
ihnen hat eine ausgesprochene dicke Membrana propria. 

Stück C hat im Wesentlichen åhnliche Verhåltnisse. Die Scheide- 
wände zwischen den Cysten sind breiter, es'sind mehr Glomeruli da, 
und ein Theil von ihnen ist hyalin degenerirt. An vielen Stellen sind 
die BowMANN'schen Kapseln etwas erweitert. An einer einzelnen Stelle 
aber hat sich bei der Erweiterung eine ganz kleine Cyste gebildet, die 
etwa 270 u breit und 975 g lang ist. Der Glomerulus misst 105 u 
im Diameter. Die grösseren Cysten haben dasselbe Epithel wie die 
oben beschriebenen. Der Inhalt der Cysten ist eine körnige oder 
homogene Masse, die mit Eosin stark rot gefärbt wird. 

Stück B. 

Die eine Hälfte des Schnittes ist von einer nussgrossen und einigen 
hirsekorngrossen Cysten eingenommen, die andere Hälfte besteht aus 
festem Gewebe. In diesem Theil sieht man einen hirsekorngrossen, 
runden, gelbbraunen Fleck. Ganz kleine Flecken von derselben Farbe 
sind im Stück zerstreut. 

Im Gegensatz zu den früheren Siücken findet man hier eine An- 
deutung einer Nierenzeichnung, indem man Gruppen von geraden 
Canälchen zwischen den gewundenen und den Glomeruli antrifft, sowie 
tiefer drinnen im Stück ein Gewebe, das nur aus geraden Canälchen 
besteht. Die Glomeruli sind beinahe alle normal, oft ziemlich gross, 
bis zu 300 u. Die BowMANN'schen Kapseln sind nicht erweitert, die 
gewundenen Canälchen sind weit, viele haben einen mehr als 100 u 
grossen Diameter. Sie sind voll mit freiliegenden Epithellamellen, die 
wohlbewahrt sein können, oft aber mehr oder weniger degenerirt sind. 
Die Kerne sind schlecht gefärbt oder ganz unsichtbar; man kann aber 
doch mitunter eine Andeutung einer Stübchenzeichnung in diesen de- 
generirten Zellen finden. Das Bindegewebe zwischen den Canälchen 
ist verdickt und sie sind 10—40 u von einander entfernt. 

Die geraden Canälchen in den Markstrahlen und den Pyramiden 
sehen theils normal aus, theils sind sie erweitert und mit epithelialen 
Zellen angefüllt, die entweder zerstreut liegen oder in Epithellamellen 
geordnet sind. Andere dieser erweiterten Canälchen enthalten Massen 
von polynucleären Leucocyten. In der Corticalis findet man stellen- 
weise kleine Haufen von mononucleüren Leucocyten. Gerade unter der 
Nierenoberfläcbe sieht man in einem reichlichen, kernreichen Binde- 
gewebsstrome eiue Menge Canälchen, die gegen die tiefer liegenden 
durch ihre kråftige Kernfárbung abstechen. Sie müssen sich wåhrend 
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des Verlaufes winden und krümmen, weil man sie nur als kurze Seg- 
mente antrifft, aber sie unterscheiden sich in mehreren Dichtungen von 
den gewöhnlichen gewundenen Canälchen. Die Form ist entweder 
unregelmåssig eckig oder sie haben ampullenartige Erweiterungen. Das 
Epithel besteht aus kleinen, kubischen Zellen mit einem verhåltniss- 
müssig grossen, dunklen Kern. Am Querschnitt eines solchen Canals 
sieht man viel mehr Zellen als an einem gewöhnlichen gewundenen 
Canälchen, das denselben Diameter hat. 

Die gróste der Cysten ist beinahe cirkelrund. Die Innenseite ist 
im ganzen glatt, doch sind an einzelnen Stellen kurze, breite Hervor- 
wölbungen aus der Cystenhóhle. Es sind keine Papillen da. Das 
Epithel besteht aus verschieden geformten Zellen, in dem kubische oder 
kolbenfórmige hohe Zellen mit flachen abwechseln (Fig. 8). Die Grósse 
der Zellen sowie der Kerne wechselt sehr. Die Epitheloberfláche wird 
hierdurch uneben, und da die Kerne in verschiedener Höhe liegen, 
sieht es namentlich bei dickeren Schnitten aus, als ob das Epithel 
mehrere Schichten hätte, was doch kaum der Fall ist. Es ist deutlich, 
wie sehr sich dieses Epithel von dem gewöhnlichen Nierenepithel entfernt 
hat. Hier und dort findet man Zellen ohne Kerne und im Begriff 
abgestossen zu werden. Es sind alle Übergänge von den abgestossenen 
degenerirten Zellen bis zum homogenen Inhalt der Cysten zu sehen. 
— Ausser den kleinen makroscopischen Cysten sieht man auch mikro- 
skopische, die im festen Theil zerstreut sind. Das Epithel ist bei 
einigen von ihnen flach oder kubisch, bei andern ist es höher, am 
ehesten cyliudrisch. Die letzteren zeichnen sich durch eine unregel- 
müssige Form aus, indem sie Ausläufer in die Umgebung hinein 
schicken, während im Lumen papilläre Excrescenzen sind. 

Der Inhalt der Cysten ist eine homogene eosinfärbige Masse, der 
oft polynucleäre Leucocyten oder abgestossene Epithelzellen beigemischt 
sind. Der hirsekorngrosse braune Fleck besteht, wie es sich zeigt, aus 
zwei Cysten, die mit ovalen oder runden Körperchen angefüllt sind, 
deren Grösse von 45—150 u wechselt, mit Ausnahme von einigen 
grösseren, die 750 u und einigen kleineren, die 15 ji gross sind. 
Sie sind sehr scharf conturirt und haben in der Regel eine strahlen- 
brechende Kapsel, die mit Eosin kräftig gefärbt werden kann. Im 
ungefärbten Präparat haben sie einen gelblichen Ton. Die mittelgrossen 
und die grössten schliessen oft mehrere der kleinen ein, und einige 
der grössten sind ganz voll von kleinen, ovalen Körpern, die 30—40 u 
lang sind. Bei vielen findet man noch ausserdem eine Menge spindel- 
oder stabförmige Körper, die ca. 10 u lang sind. Von diesen giebt's 
alle mögliche Übergänge bis auf die grösseren Formen. Ausserdem findet 
man noch in einigen der ovalen, 20—30 u langen Körper einen In- 
halt, der theils aus den spindelförmigen Körpern, theils aus etwas 
grösseren, länglichen, ovalen besteht. 

Alle diese Körper können sowohl mit Jod allein als auch mit 
Jod und Schwefelsäure schwarzbraun gefärbt werden. Bei der Färbung 
mit Methylviolet und Differenzirung mit einem essigsäurehaltigen Wasser 
werden sie lila, während das übrige Gewebe blaugrün wird. Sie werden 
kräftiger als das sie umgebende Gewebe mit Methylenblau gefärbt. 
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Durch die v. GIESON'sche Methode werden sie stark rot gefärbt. Es 
ist immer die Kapsel, die den Farbstoff annimmt. WITTE beschreibt 
åhnliche Kórper und bildet sie auch ab. Er betrachtet sie als Colloid. 
Wahrscheinlich handelt es sich hier um dieselben Gebilde, die TER- 
BURGH (21) als Gregarinen betrachtet. 

Stück D rührt von derselben Gegend her wie Stück B und bietet 
dieselben Verhältnisse. Die Hauptmasse ist ein festes Gewebe; die 
Cysten sind bald stecknadelkopfgross, bald hirsekorngros. An dem 
einen Ende des Schnittes findet man normal aussehende Glomeruli. 
Einzelne BOWMANN’sche Kapseln sind doch etwas erweitert. Das Binde- 
gewebe ist überall sehr reichlich und mit zahllosen länglichen Kernen 
versehen. Man findet dieselben Canålchen mit degenerirtem Epithel und 
einige mit Æpithelduplicaturen oder auch solche, die vollständig mit 
zusammengerollten Epithellamellen angefüllt sind. An einzelnen Stellen 
werden hierdurch vollständig solide Zellenmassen gebildet (ganz wie die 
im zweiten Fall besprochenen). Hier und dort sieht es aus, als ob 
diese Epithellamellen nicht regellos aufgehüuft wären, sondern als ob 
sie ein Netzwerk von anastomosirenden Strüngen bildeten (sowie die 
beim Fall II beschriebenen). Es ist sehr wahrscheinlich, dass man 
diese Bilder häufiger gesehen hätte, wenn die Nieren in einem frischeren 
Zustande fixirt worden würen. 

Endlich sieht man auch die oben besprochenen unregelmässig 
geformten Canülchen mit dunklem Epithel in einem reichlichen Binde- 
gewebsstroma liegend. Solche Stellen kónnten uns an Fibro-adenome, 
z. B. in der Mamma erinnern. Von besonderem Interesse ist es, dass 
man an vielen Orten kolbenförmige, kernreiche Auslåufer der Canålchen 
findet. Ihr Protoplasma fürbt sich stark mit Eosin, wodurch sie gegen 
das hellere Epithel der Canälchen contrastiren. Sie kommen wahr- 
scheinlich häufiger vor, als man glaubt, werden aber nicht immer im 
Zusammenhang mit einem Canälchen angetroffen. Vermutlich müssen 
lange, schmahle Ausläufer ohne ausgesprochenes oder wenigstens nur 
mit einem ganz feinen Lumen als eine weitere Entwickelung derselben 
betrachtet werden. Eine Menge der Canälchen sind von einer dicken, 
homogenen Membrana propria umgeben, die stärker durch Eosin gefärbt 
wird, als das sie umgebende Bindegewebe. In einzelnen Canälchen 
sieht man die merkwürdigen, spiralförmigen Querleisten, die gegen das 
Lumen hervorspringen. In solchen Canälchen ist das Epithel flach, 
die Kerne liegen in Vertiefungen zwischen den Leisten und bilden bei 
Flächenschnitten querlaufende Bänder, die mit diesen abwechseln. Bei 
den Cysten ist dasselbe Verhältniss wie im Stück B. In den kleinen 
Cysten sind hier auch papillenartige Excrescenzen sowie Ausläufer in 
die Umgebung. In einer der grösseren Cysten sieht man kleine, halb- 
kugelförmige Papillen mit kubischem Epithel. Ausser den gewöhn- 
lichen Cysten sieht man eine Parihie, die beim Objektiv N:o 3 ein 
paar Gesichtsfelder einnimmt, und die aus unregelmässigen Hohlräumen 
besteht, die von einander durch gleichmässig dicke, fibröse Scheide- 
wände getrennt sind. Das Epithel in diesen Hohlrüumen ist flach oder 
besteht aus kleinen, kubischen Zellen, die von dem Kern beinahe 
ganz eingenommen sind. Die Räume communiciren öfters mit ein- 
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ander, indem die Septa, in denen keine Reste von Nierengewebe sich fin- 
det, unvollständig sind. Das Epithel ist flach und erinnert ein wenig an 
ein Ángiom. Der Inhalt dieser Cysten sieht dem der andern ähnlich. 

Stück E enthält hauptsächlich stecknadelkopf- bis nussgrosse Cysten. 
In einem Theile des Schnittes findet man Glomeruli, von denen die 
meisten normal sind; an andern Stellen ist ein Gewebe, das mehr einer 
Pyramide ähnlich sieht. Man findet in diesem Stück stark verzweigte, 
unregelmässige Canälchen, die von besonderem Interesse sind. Ein sol- 
cher ist abgebildet (Fig. 9). Aın Bilde sieht man die verschiedenen 
Verzweigungen, und bei andern Schnitten fand man noch mehrere. Es 
ist klar, dass hier nicht die Rede von normalen Nierencanälchen sein 
kann, ja nicht einmal von verzweigten Sammelröhrchen, weshalb es auch 
als eine adenomatöse Bildung betrachtet werden muss. 

Ausserdem findet man kleine, gelbe Flecken, die, wie es sich zeigt, 
Cysten sind, die mit concentrischen oder radiür gestreiften Körpern 
oder Fragmenten von solchen angefüllt sind. Ihre Conturen sind 
weniger scharf als die’ der vorher besprochenen ovalen Körper. In 
andern Cysten findet man ganz cirkelrunde Körper, die fein radiär 
gestreift sind und der Unterseite eines Pilzes ähnlich sehen. 

Oft findet man Ausläufer der Cysten, die mit unregelmässigen, 
eckigen, kleinen Cysten in Verbindung stehen können. Um die Aus- 
läufer der Cysten und ihr Verhältniss zu den umgebenden Canälchen 
näher zu untersuchen, wurde eine Serie von 30 Schnitten (nach Wei- 
gerts Methode) gemacht. Man untersuchte zwei Cysten, eine grössere, 
A, deren Diameter ca. 6 mm war, und eine kleinere, B, deren Dia- 
meter 2 mm war. 

Cyste A. Die Form ist länglich abgerundet. Das umliegende 
Gewebe besteht aus Bindegewebe mit vielen länglichen Kernen. In 
diesem Bindegewebe liegen hier und dort theils schmale, dunkle 
Zellenstränge ohne ausgesprochenes Lumen, theils mehr oder weniger 
erweiterte Canälchen mit kubischem dunklen Epithel. Keine Glomeruli. 
Das Epithel der Cysten ist verschiedenartiger Form, indem Strecken 
mit kubischem Epithel und runden Kernen mit Strecken abwech- 
seln, wo die Zellen cylindrisch sind und die Kerne schmahl und 
stäbchenförmig. Man findet auch Stellen mit flachem Epithel, und hier 
und dort enthält das Epithel kleine, dunkle Schaltzellen. Die Innen- 
seite der Cyste ist nicht glatt, indem wallförmige Vorsprünge mit spitz 
zulaufenden Vertiefungen abwechseln. Von diesen Thälern aus kommen 
ab und zu schmale epitheliale Ausläufer, die alle ein Lumen haben 
und in die Umgebung hineinreichen; ihre Zellen sind stärker gefärbt 
als das Epithel der Cysten (Fig. 10). Oft ist die Verbindung mit der 
Cyste nicht getroffen, und sie sehen dann ganz wie die andern Canäl- 
chen aus, die um die Cyste herum liegen. Von den Ausläufern können 
dann wieder Seitenzweige abgehen. Ganz ähnliche Ausläufer gehen vom 
Cystenepithel ab, wo dieses eine ebene Fläche bildet. Die Verbindung 
mit der Höhle der Cyste ist bald weit, bald ganz schmal, stengelförmig. 

Cyste B. Ihre Form ist beinahe kugelrund, das Epithel kubisch 
oder flach. Im ersten Schnitt sieht man links einen epithelbekleideten 
Bindegewebszapfen in das Lumen hineinragen. Er nähert sich mehr 
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und mehr der entgegengesetzten Wand und schmilzt zuletzt mit dieser 
zusammen, wodurch ein Theil der Cyste abgeschlossen wird und sich 
wie ein selbständiger Canal ausnimmt; diesen sieht man bei mehreren 
Schnitten als einen einfachen Hohlraum, spáter theilt er sich dann in 
mehrere und verschwindet zuletzt ganz. Ausserdem findet man so wie 
in der Cyste Å eine ganze Reihe verschiedener drüsenartiger Ausläufer, 
von denen jedenfalls der grösste Theil blind endet. Sie sind entweder 
ganz schmal, fingerhutfórmig und haben ein Epithel, das hóher und 
dunkler ist als das der Cyste, oder sie sind kugelförmig und stehen 
durch ein kurzes, schmales Canälchen mit der Cystenhóhle in Verbin- 
dung. Es geht hieraus hervor, dass ein Theil der Canalsegmente und 
kleinen Cysten, die im Bindegewebe um die entwickelten Cysten herum 
zu sehen sind, wirklich mit diesen communiciren. Wenn die Cysten 
durch eine einfache locale Erweiterung eines Nierencanals gebildet wür- 
den, so würden sie auch nur mit zwei Canalstücken in Verbindung 
stehen, nåmlich dem ab- und zuführenden Theil des ursprünglichen 
Canals. Da sie nun aber mit vielen in Verbindung stehen, müssen sie 
das Resullat einer Neubildung sein und der Process analog mit jenem, 
den man 2. B. bei den Ovarialkystomen findet. Man kónnte sich aller- 
dings denken, dass das Bild durch eine partielle Erweiterung von stark 
verzweigten Canülchen oder aus einem anastomisirenden Netzwerk von 
Canülchen entstanden ist. Das würde auch eine Neubildung voraus- 
setzen, ist aber weniger wahrscheinlich, da die Ausläufer der Cysten 
verhältnissmässig selten verzweigt sind. Die Möglichkeit, dass die 
Auslåufer durch eine Retraction im Bindegewebe entstehen, soll nur 
gerade erwühnt werden; weder die Beschaffung des Bindegewebes noch 
der Auslåufer spricht hierfür. Der Nachweis von Mitosen würde aller- 
dings von grosser Bedeutung für die Frage sein, aber sie fehlen leider 
vollståndig. Die Frage der adenomatósen Auslåufer der fertigen Cysten 
ist merkwürdigerweise früher nicht viel untersucht worden. Nur v. MU- 
TACH (11) hat sich wit dieser Frage beschäftigt. Er fand in einer ange- 
borenen Cystenniere, dass die Cysten in der Regel mit zwei Canålchen 
in Verbindung stehen, und nur ausnahmsweise war ein dritter adeno- 
matöser Auslåufer zu finden. Es ist also hier ein Unterschied zwischen 
der Cystenniere beim Erwachsenen und beim Kinde. 

Stück F. 

Dieses Stück rührt von einer Prominenz im Nierenbecken her und 
enthält Nierenbeckenschleimhaut. Das Beckenepithel ist stellenweise 
bewahrt, fehlt aber in der Regel. Die Wand ist an mehreren Stellen 
mit mononucleüren Leucocyten infiltrirt. An einer einzelnen Stelle fin- 
det man in der Wand eine Gruppe lünglicher, scheinbar solider Zellen- 
klumpen, die von einander durch feine Bindegewebssepta getrennt sind. 
Die äussersten Zellen sind cylindrisch, die inneren mehr abgerundet. 
Unter der Schleimhaut liegt eine Schicht Fett und Gefässe, und hierauf 
kommt eine Parthie mit entweder gerade oder krumm verlaufenden 
Nierencanälchen und einzelnen Glomeruli. Das Bindegewebe ist so wie 
bei den andern Stücken vermehrt. Als besondere Eigenthümlichkeit 
findet man hier ein paar bübsche papilläre Hohlräume. Vom einen 
ist nur die Hälfte am Schnitt sichtbar. Es ist eine kleine Cyste, deren 
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Diameter !/s des Gesichtsfeldes beim Objektiv 3 (kaum 1 mm) ist. 
Die Höhle ist voll mit papilláren, oft verzweigten Excrescenzen, von 
denen man sowohl Längschnitte wie Querschnitte sieht. Ihr Stroma 
ist reichlich und besteht aus fibrillärem Bindegewebe, mit langen, 
schmalen Kernen. Im Stroma sind Gefässe. Sie sind mit einem 
Epithel bekleidet, das kubisch oder niedrig cylindricsh ist; die 
Kerne sind rund. An einer einzelnen Stelle sind die Zellen stark auf- 
geschwollen, cylindrisch, haben den Kern am distalen Ende, und das 
Protoplasma ist voll mit feinen, eosingefärbten Körnern. Bei dicken 
Schnitten sieht man weniger Papillen aber um so mehr Trabekeln. 
Es ist daher wahrscheinlich, dass eigentliche Papillen überhaupt nicht 
existiren, sondern dass man eine Höhle mit epithelbekleideten Binde- 
gewebsbalken hat, die sich nach allen Richtungen hin kreuzen — ein 
trabekuläres Kystom. — An einer anderen Stelle in der Nähe findet 
man einige unregelmässig geformte, runde Hohlräume, die mit kubi- 
schem Epithel bekleidet sind. Sie sind beinahe ganz mit plumpen 
Papillen angefüllt, die mit einem niedrigen, kubischen Epithel bekleidet 
sind und deren Stroma aus myxomatösem Bindegewebe gebildet ist 
(dieses besteht aus einer homogenen Grundsubstanz, die bläulich gefärbt 
ist und aus spärlichen, stark verzweigten, theilweise anastomisirenden 
Zellen). 


Die Entstehung der Cysten. Man kann sich die Entstehung 
der Cysten in veschiedener Weise denken: 1) durch Umbildung 
und Wachsthum des Epithels in präexistirenden Nierencanäl- 
chen, 2) aus neugebildeten Canälchen, die aus den präformirten 
hervorgegangen sind und 3) durch Erweiterung der adenoma- 
tösen Ausläufer der Cysten. Wie gross die Rolle ist, die jede 
dieser Arten spielt, ist schwer zu sagen. Ich kann aber keines- 
falls einig mit Bnrarpr, SEVERI (1), NAUWERCK, HurscHMID (12) 
und WirrrE (24) in der Betrachtung sein, dass die Epithelauf- 
häufungen in den Canälen das erste Glied der Cystenbildung 
ist, selbst wenn auch diese Entwicklungsart ab und zu gefun- 
den werden kann. Die kleinen papillären Cysten scheinen ein 
recht konstanter Fund bei den Nierenkystomen zu sein. Es ist 
wahrscheinlich, dass es immer kleine trabekuläre Kystome sind. 
SABOURIN nennt sie sogar Adenome und meint, dass eine Art 
von Verwandtschaft zwischen ihnen und den Cysten existire.!) 
NAUWERCE und HurscHMID (12) sagen, dass die meisten Cysten 
in ihren Anfängen ein ausgesprochen papillåres Gepräge tragen. 
In meinen eigenen Pråparaten sind viele kleine Cysten ohne 
Papillen; es kommt mir daher als sehr wahrscheinlich vor, dass 
die Cystenbildung und die Bildung von trabekulären Kystomen 


!) Nach SUDECK (20) und RickrR (16) sind die Nierenadenome in der Regel 
trabekulüre Kystome. 
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ein gleichzeitig sich entwickelnder Process ist, dass aber Uber- 
gänge von einem zum andern vorkommen. — Das Wachsthum 
der Cysten rührt theils vom Wachsthum der Wand her und 
theils von dem Zusammenfliessen mehrerer Cysten zu einer. 
Der Inhalt der Cysten ist sehr verschiedenartig. Bei vielen 
Cysten bilden sich colloide Massen durch Degeneration des 
reichlich producirten Epithels. Andere sind wieder voll mit 
ausgewanderten polynucleåren Leucocyten, wieder andere haben 
einen helleren (serösen) Inhalt. Dies muss wohl von der Se- 
kretion im Cystenepithel herrühren, da eine einfache Aus- 
schwitzung aus den Blutgefássen undenkbar ist, solange das 
Blutgefáss- und Cystenepithel intakt ist. Sekretretention ist 
natürlich vorhanden, wirkt aber nicht einfach mechanisch disten- 
dirend, sondern reizt eher zu einer Epithelproliferation und 
kann vielleicht dadurch eine gewisse Bedeutung für die Cysten- 


bildung haben. 


Dieser Fall ist ein Typus eines vollståndig entwickelten 
Nierenkystoms, und die mikroscopische Untersuchung zeigt auch 
alle die bekannten Kennzeichen. Da kein normales Nieren- 
gewebe übrig ist, so ist es natürlicherweise unmöglich, etwas 
bestimmtes zü sagen, wie und wo der Process begonnen hat, 
aber es ist deshalb kein Hinderniss vorhanden, die Natur des 
fertigen Produktes bestimmen zu kónnen. Es kann wohl kein 
Zweifel darüber sein, dass man es hier mit einer Neubildung, 
einem Adenokystom, zu thun hat. Das reichliche, kernreiche 
Bindegewebe, die wohlbewahrten Glomeruli, die unregelmássigen, 
dunklen Canålchen mit den kleinen, kubischen Zellen tragen 
dazu bei, dass das Bild von dem einer gewöhnlichen, chroni- 
schen Nephritis verschieden ist. Ausserdem findet man ja 
vielerlei, das bestimmt für die Neubildungstheorie spricht: 
die unregelmässig geformten Canälchen mit den verschiedenen 
Ausläufern; die mit Kernen angefüllten dunklen Seitensprossen 
an den Canålen; die Epithelproliferation im Lumen (Duplica- 
turen, epitheliale Netzwerke, die soliden Zellenmassen); die 
papillåren (oder trabekulären) kleinen Cysten; das eigenthüm- 
liche Epithel, die Papillen und die adenomatösen Ausläufer 
der entwickelten Cysten. — Hier sind alle Übergänge von den 
ausgesprochenen Nierencanälchen bis zu den proliferirenden, so 
dass Grund dazu vorhanden ist, die Neubildung als von den 
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Nierencanälchen ausgegangen zu betrachten. Nichts spricht 
dafür, dass der Ursprung ein fötaler sein könne. 


Fall V. 


Nieren- und Lebercysten. Museumspräparat (S. 124). Es ist nur 
eine Niere vorhanden und ein Stück von der Leber. 

Die Niere ist 12 cm lang und 5 cm breit. Man sieht zahlreiche 
Cysten sowohl in der Corticalis wie in den Pyramiden. Sie sind bis 
nussgross, und zwischen den Cysten ist eine Menge festes Gewebe, die 
Nierenzeichnung ist gut bewahrt. Das Nierenbecken ist natürlich. 

Die Leber enthålt hier und dort haselnuss- bis wallnussgrosse 
Cysten. 

Die mikroscopische Untersuchung: Hierzu wurden zwei Stücke von 
der Leber und zwei von der Niere genommen. Sie wurden in Celloi- 
din eingebettet. 

Die Nieren: In einem Stück ohne Cysten ist das Bindegewebe 
zwischen den Canälchen überall sehr vermehrt, und man findet stellen- 
weise kleine Leucocytenfiltrate (kleine mononucleåre). Die Glomeruli 
sind von normaler Grösse, hier und dort hyalindegenerirt und von 
concentrischem Bindegewebe umgeben. Die BowMANN'schen Kapseln 
sind nicht erweitert, und das Kapselepithel ist normal. In den Arterien 
ist oft eine bedeutende Intimaverdickung. Im intertubulåren Binde- 
gewebe findet man stellenweise stark håmatoxylingefårbte Massen (Kalk- 
ablagerungen). Das Epithel in den gewundenen Canålchen ist oft 
vergróssert, und die Zellen sind voll mit feinen und groben Vacuolen. 
Die Kerne sind entweder schlecht gefårbt oder ganz unsichtbar; doch 
giebt es auch Canålchen mit einem gut gefärbten Epithel. In den 
Pyramiden ist zwischen den Canålchen myxomatóses Bindegewebe, aber 
sonst nichts abnormes. 

Die Cysten sind mit viel Bindegewebe umgeben, worin wohl com- 
primirte Canälchen sind, aber keine Ausläufer oder Vorstadien irgend- 
welcher Art. Das Epithel in den Cysten ist kubisch, ihre Form 
eckig und unregelmåssig und ihr Inhalt klar oder feinkórnig. In einer 
der Cysten ist eine Reihe von kleinen, halbkugelfórmigen, gefüsshaltigen 
Papillen. 

Die Leber: Schnitte an Stellen ohne Cysten zeigen keine grossen 
Veränderungen. Es sind Erweiterungen der centralen Capillaren und 
ein wenig Fettinfiltration in der Peripheri der Acini. Keine Vermeh- 
rung des intralobulären Bindegewebes oder der Gallengünge. Die 
grossen Gallengånge sind voll freiligender  Epithellamellen. Bei 
einigen der Arterien ist eine Intimaverdickung. Schnitte an Stellen 
mit Cysten zeigen in Bezug auf das Lebergewebe ähnliche Verhältnisse ; 
stellenweise findet man kleine Haufen von mononucleåren Leucocyten. 
Die grössten Cysten haben ein flaches Epithel, ihr Inhalt ist eine kör- 
nige Masse, und weder Papillen- noch Gallenfarbstoff ist nachzuweisen. 
Um die Cysten herum ist eine dicke Bindegewebskapsel, die theils 
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kleinere Cysten enthält, theils lange, schmale, oft verzweigte Gallen- 
gänge ohne ausgesprochenes Lumen. In den kleineren Cysten ist ein 
Epithel von kleinen, kubischen Zellen, die vom Kern beinahe ganz 
ausgefüllt sind. Die kleinsten Cysten, die gleichfalls ein kubisches 
Epithel haben, sieht man im interlobulären Bindegewebe liegen, und 
zwar oft liegen mehrere Cysten dicht neben einander. Nicht selten 
sieht man, dass die kleinen Cysten mit anastomosirenden, epithelbe- 
kleideten, drüsenartigen Hohlräumen in Verbindung stehen, mit denen 
sie zusammen in einer runden Bindegewebsmasse liegen. Ausserdem 
findet man einzelne scharf begrenzte Bindegewebsmassen, die eine Menge 
reichlich anastomosirender Hohlräume enthalten, die mit flachem oder 
kubischem Epithel bekleidet sind. In einigen dieser Hohlråume liegen 
gelbbraune, abgerundete Klumpen. An andern Stellen findet man ein 
åhnliches Bild; aber ein einzelner oder ein paar Hohlrüume sind cystisch 
erweitert, und von diesen kleinen Erweiterungen sind Ubergånge zu den 
entwickelten Cysten. 


Fall VI. 


Nieren- und Lebercysten von einem 76-jährigen Mann (Sörensen), 
der am !*/4 98 im Versorgungsspital (St. Johannesstiftung) starb. 

Klinische Diagnose: Emphysema pulmonum. Bronchitis. Alienatio 
mentis. Decubitus. Hernia inguinalis dextra incipiens. Atrophia testis 
sin. Hydrocele dextra. Pneumonia lobi inf. dextri. 

Sektions-Diagnose: Hyperæmia meningum. Emphysema pulmonum. 
Bronchitis purulenta.  Bronchiectasis. Pneumonia catarrhalis lobi inf. 
utriusque. Pleuritis exsudativa sin. et adhæsiva dextra. Degeneratio 
adiposa et fibrosa cordis. Degeneratio parenchymatosa lienis et renum. 
Stasis hepatis et renum.  Enteroptosis. Catarrhus ventriculi cum adeno- 
mate.  Perisplenitis. Atrophia testis sin. et Hydrocele dextra. Hernia 
ingvinalis dextra incipiens. 

Aus dem Sektionsjournal ersieht man folgendes: Der Ventrikel 
zeigt nur geringe Merkmale eines alten Catarrhs, indem die Schleimhaut 
pigmentirt ist. In der Umgebung des Fundus ist ein leichter Etat 
mamelonné, im Fundus selbst ausserdem ein erbsengrosses Adenom. 
Die Leber ist von normaler Grósse und recht fester Consistenz; die 
Schnittflåchen sind feucht und haben Stauungszeichnung. An der Ober- 
fläche sind eine Menge ca. hanfkorngrosser Cysten. Die Nieren sind 
beilåufig von normaler Grösse. Die eine ist 11!/2 cm lang und 61/2 cm 
breit, die andere ist um ein unbedeutendes kleiner; die Oberflüche ist 
beinahe glatt. An der linken Niere sicht man vier erbsengrosse Cysten 
mit einem harnáhnlichen Inhalt. Ausserdem findet man noch auf der 
Oberfläche der Nieren eine Menge stecknadelkopfgrosser Cysten zerstreut. 
Die Schnittfläche zeigt eine parenchymatóse Degeneration. Das Nieren- 
becken ist normal. 

Zur mikroscopiachen Untersuchung nahm man drei Stücke von der 
Leber und zwei von den Nieren. Präparation: Formol, Alkohol, Cel- 
loidin. Schnittdicke 15—30 u. 

Die Nieren: Das intercanaliculáre Bindegewebe ist nicht vermehrt, 
dagegen sieht man aber eine Intimaverdickung in einer Menge der 
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Arterien. In einem der Stücke findet man in der Oberfläche einen 
rundzelleninfiltrirten Streifen, der hyalin degenerirte Glomeruli enthält. 
Das Epithel in den gewundenen Canälen ist geschwollen, stark kórnig; 
die Kerne sind oft schwach gefärbt. Stellenweise sieht man die im 
ersten Fall besprochenen kerngefüllten Protoplasmamassen auch hier in 
Gruppen; aber man sieht keine Sproasenbildung. Die Pyramiden sind 
vollständig normal. Ausser den kleinen, makroscopischen Cysten findet 
man auch noch eine Menge mikroscopischer, aber keine der Cysten 
bietet etwas besonders interessantes dar. Das Epithel ist kubisch, die 
Zelen haben einen runden, in die Mitte gestellten Kern und eine ge- 
wólbte Oberfläche. An einzelnen Stellen sind Zellen, die doppelt so 
gross sind als die gewóhnlichen und zwei Kerne haben. Das Binde- 
gewebe um die Cysten herum ist nur spürlich. Keine Papillen, Epithel- 
falteu oder Auslåufer von den Cysten. Im Lumen sieht man ein wenig 
abgestossenes Epithel, sowie kórnige Massen. In einer einzelnen Cyste 
fand man die grossen, radiär und concentrisch gestreiften Körper. 
Einige von diesen sind im Begriff, in Körner zu zerfallen. 

Die Leber: Die Serosa ist verdickt, der unterste streifige Rand der 
Leber besteht, wie es sich zeigt, aus Bindegeweben mit zahlreichen, 
stark gefärbten Gallengängen verschiedener Grösse, die oft sehr ver- 
zweigt sind. Hier sind keine Cysten. Im Lebergewebe zwischen den 
Cysten ist eine Erweiterung der Capillaren und zwar hauptsächlich in 
der Nähe der Vena ceutralis, und die Zellen sind dort mit einem gelb- 
braunen, feinkörnigen Pigment angefüllt. Im peripheren Theil der 
Acini sind die Leberzellen oft mit Fett infiltrirt Man sieht auch recht 
häufig Leberzellen mit auffallend grossen, stark gefärbten Kernen. 
Stellenweise sieht man inter- oder intralobuläre, kleine, begrenzte 
Leucocyteninfiltrate (mononucleüre). Es ist nicht selten. dass man 
sowohl die grösseren wie die kleineren Gefässe mit Coccen angefüllt 
findet. Diese können so zahlreich sein, dass man eine vollständige 
Injektion eines Stückes Capillarnetz sieht, und handelt es sich hierbei 
sicherlich um eine postmortale Invasion. Das interacinöse Bindegewebe 
ist stellenweise etwas vermehrt, ebenso wie hier und dort eine Ver- 
dickung der Wandung der Vena centralis zu sehen ist. Die Binde- 
gewebsbildung ist aber recht zerstreut und unbedeutend, und es bilden 
sich nirgends Bindegewebsringe, die die Acini einzel- oder gruppenweise 
umschlingen; im Gegentheil, es giebt Parthien, wo man so gut wie gar 
kein Bindegebe sieht. 

Die entwickelten Cysten sind bis hanfkorngross und haben eine 
dicke Bindegewebskapsel. Oft liegen mehrere von ihnen neben einander, 
oder man sieht Cysten, in welche sich eine unvollständige Scheidewand 
hineinschiebt. Das Epithel in den Cysten ist kubisch oder cylindrisch. 
Der Ausgangspunkt der Cystenbildung zeigt sich als kleine, fibro-adeno- 
matóse Knoten, die in all den untersuchten Stücken in reichlicher An- 
zahl zu finden sind. Die grössten von ihnen haben 1/2 mm. im Dia- 
meter, die kleinsten sind mikroscopisch. Die Form nåhert sich der 
cirkelrunden, es sind aber auch einige lüngliche und eckige darunter. 
Sie bestehen aus fibrillärem Bindegewebe, in welchem eine reichliche 
Menge gewundener, oft anastomosirender Canålchen mit deutlichem Lumen 
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sich findet (Fig. 11). Das Epithel kann flach sein, aber ist meistens 
kubisch, mit runden Kernen oder niedrig cylindrisch mitlänglichen Kernen. 
Zwischen den gewöhnlichen Zellen siebt man ab und zu dunkle Schalt- 
zellen. Nicht selten findet man im Lumen Querschnitte von Papillen 
(oder Trabekeln?) (Fig. 12). Stellenweise sind gelbbraune Klumpen 
im Lumen. Das Stroma ist, wie gesagt, in der Regel fibrilláres Binde- 
gewebe, man findet aber auch stellenweise ein mehr myxomatóses. 
Wührend das Stroma in den meisten Knoten recht reichlich ist, so dass 
zwischen den einzelnen Canülen ein Zwischenraum ist, so giebt es 
andere, wo das Stroma spärlich und die Canäle ganz dicht an einander 
gestellt sind und wieder andere, wo das Stroma cin Hauptbestandtheil 
ist. Sehr oft sieht man diese kleinen Knoten als Appendix zum inter- 
lobuláren Bindegewebsstreifen sitzen. Sie sind im Allgemeinen gegen 
die Acini zu scharf begrenzt und tragen gewiss dazu bei, dass diese 
atrophiren, denn man sieht ab und zu einen kleinen Knoten, der bis 
zu der Vena centralis reicht. 

Um die Raumverhültnisse dieser kleinen Knoten zu untersuchen, 
wurde mit dem Ocularmikrometer der grösste Diameter eines kleinen 
Knotens, der am Schnitt cirkelrund war, gemessen. Dieser zeigte sich 
beilåufig der Höhe zu entsprechend (die Dicke des Schnittes x die An- 
zahl der Serienschnitte, worin der Körper ist). Die Form nåhert sich 
also in dem Falle der kugelrunden. Bei der Untersuchung der Serien- 
schnitte zeigte es sich ausserdem: 1) dass alle Canålchen in einem 
Adenom mit einander in Verbindung stehen; 2) dass ein Theil der- 
selben mit den feinen interlobulåren Gallengüngen verbunden sind, 
wührend andere blind endigen; 3) dass jedenfalls ein Theil der schein- 
baren Papillen Trabekeln sind, indem sie nicht blind endigen, sondern 
an beiden Enden angeheftet sind. 

Die kleinen fibro-adenomatósen Knoten sind im Allgemeinen gegen 
die Acini zu scharf begrenzt, und das Bindegewebe schiebt sich nicht 
zwischen die Leberzellenbalkeu hinein. Nur sehr selten sieht man 
abgesprengte Leberzellen im Bindegewebe liegen; es sind aber keine 
Ubergangsbilder zwischen den Leberzelen und den Adenomräumen zu 
sehen. Die Cysten entstehen aus den kleinen Adenomen durch Erwei- 
terung eines oder mehrerer Canälchen; indem diese Erweiterungen an 
Raum zunehmen, bilden sich wirkliche kleine Cysten. Diese sind 
von einer dicken Bindegewebskapsel umgeben, und das Epithel ist 
kubisch oder cylindrisch. In den grósseren Cysten kann es Strecken 
geben, wo die Kerne gar nicht gefärbt werden. In keiner der fertigen 
Cysten sind Papillen oder Epithelduplicaturen, dagegen findet man oft 
unvollståndige Scheidewünde. Der Inhalt der Cysten ist eine feinkór- 
nige Masse, die mit Epithelzellen gemischt ist. Um die Cysten herum 
sieht man oft kleine, adenomatóse Parthien, mit dessen Hohlråumen 
die Cysten in Verbindung stehen können (Fig. 13). Mitosen fand 
man nirgends. 


26 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 34. — V. ELLERMANN. 


Vergleichung des Falles V und VI. 


Im Falle V hat man einen deutlich ausgesprochenen Fall 
von Nieren- und Lebercysten, selbt wenn auch der Process 
die äussersten Grenzen noch nicht erreicht hat. Im Falle VI 
finden sich auch Cysten sowohl in der Leber wie in den Nieren, 
und es ist nun die Frage, ob es sich hier um dieselbe Affektion 
in einem früheren Stadium handelt, was wohl von Interesse 
sein würde, da die in der Literatur besprochenen Fälle immer 
viel weiter vorgeschritten waren. Leider gelang es nicht, bei 
der Untersuchung der Nieren des Falles N:o VI etwas zu fin- 
den, das uns Aufschlüsse über das zukünftige Schicksal geben 
könnte. Die kleinen Cysten in dieser Niere unterscheiden sich 
nach keiner Richtung von den kleinen Cysten, die in so vielen 
Nieren zu finden sind. Es sind keine von den kleinen, trabe- 
kulåren Kystomen da. Andererseits haben ja doch auch die 
Nierencysten des Falles N:o V nichts specifisches für sich, ab- 
gesehen von den kleinen Papillen, über deren Bedeutung dis- 
cutirt werden könnte. Um so bessere Aufschlüsse giebt uns 
die Untersuchung der Leber im Falle N:o VI. Die Entwick- 
lung der Cysten scheint dieselbe zu sein wie die beim Falle 
N:o V und entspricht im Ganzen dem, was frühere Untersucher 
[speciell SABOURIN (18), TERBURGH (21) NauwERCK und Hur- 
SCHMID (12)] gefunden haben; aber während die Cystenbildung 
beim Falle V überall sehr vorgeschritten ist, und die adeno- 
matósen Vorstadien verhåltnissmåssig selten sind, so sind die- 
selben beim Falle N:o VI die absolut dominirenden. Das 
histologische Bild hat auch nicht die geringste Ähnlichkeit mit 
einer Cirrhose, und auch die neugebildeten Canålchen sehen 
kaum dem anastomisirenden Netzwerk von schmalen Canålchen, 
die bei einer Cirrhose im Bindegewebe sind, Ahnlich. In einer 
Richtung weicht das Bild von Sapourins (18) Beschreibung ab, 
nämlich darin, dass man keine Ubergangsbilder zwischen den 
Leberzellenbalkeu und den Adenomräumen sieht. Der Process 
muss daher als eine cystische Umbildung der Gallengangs- 
adenome aufgefasst werden. 

Es ist auch eine gewisse Ähnlichkeit vorhanden mit dem 
von v. HiPPEL (6) beschriebenen Fall von Gallengangsadenom, 
wenn man von der bedeutenden Grösse der Geschwulste bei 
seinem Falle hinwegsieht. Eine Analogie mit Nierencysten 
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geben die trabekulåren oder papillären Excrescenzen, die früher 
von TERBURGH (21) und KIÉNER und KELscx (9) besprochen 
worden sind. 

Dass es sich in den kleinen Adenomen um Trabekeln und 
nicht um Papillen handelt, sieht man — wie erwåhnt — wenn 
man eine »Papille» auf Serienschnitten verfolgt. Die ausseror- 
dentlich reichlichen Anastomosen zwischen den Höhlen machen 
die Entwickelung der Trabekeln leicht verstándlich. Zwar kann 
man auch frei endende, epithelbekleidete Bindegewebsvorsprünge 
finden; die Hauptsache ist aber, dass es eine Papillenbildung 
in dem Sinne überhaupt nicht giebt, dass Papillen in eine Hóhle 
hineinwachsen und sich später an die entgegengesetzte Wand 
heften. In diesem Falle würde man auch viel håufiger das 
Anfangsstadium, die wahren Papillen, treffen. Es steht fest, 
dass neue Kanålchen gebildet werden. Nimmt man an, dass 
ein solches, noch blind endendes, junges Kanålchen bis zu einem 
alten Kanälchen hinwächst und mit diesem in Verbindung tritt, 
erklårt es sich einfach, dass eine bindegewebige Såule stehen 
bleibt, und somit ein Trabekel gebildet ist. — Diese Theorie 
wird auch auf die trabekulåren Kystome der Niere angewendet 
werden kónnen. Ebenso bekommt man hierdurch eine natür- 
liche Erklärung der Papillenbildung in vielen cystischen Tu- 
moren. Selbstverständlich soll die Bedeutung der Bindegewebs- 
wucherung nicht ganz geleugnet werden. 


Fall VII. 


Angeborene Nierencysten bei einem 21-jáhrigen Mann. Gestorben 
am ?/4 98 in der Abtheilung für interne Krankheiten des Kommune- 
hospitals zu Kopenhagen. 

Klinische Diagnose: Tuberculosis pulmonum, inprimis dextra. 
Infantilismus. 

Sektions-Diagnose: Tuberculosis cavernosa pulmonum. Peribron- 
chitis. Tuberculosis coeci. Pneumonia tuberculosa. Bronchitis. Bron- 
chiectasis. Hypertrophia cordis dextri. Dilatatio cordis totalis, inprim. 
dextri. Thrombosis parietatis ventriculi dextri et sin. Degencratio 
adiposa myocardii. Degeneratio adiposa hepatis. Stasis hepatis, lienis 
et renis dextra. Hyperplasia lienis. Degeneratio adiposa renis dextri. 
Cystoma renis sinistri. Atrophia infantilis genitalium. Anguitas aortæ. 

Die Aorta misst am Ursprung 5!/s cm, die Aorta abdominalis 
3!/s cm. Die Leber ist normal, sowohl in Bezug auf die Form als 
auf die Grósse. Im Gewebe ist wohl etwas Stauung und Fettbildung, 
es bietet aber sonst nichts abnormes dar. Die linke Niere ist in drei 
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Cysten verwandelt, die von einander getrennt sind und von welchen die 
grósste so gross wie eine Orange ist, die kleinste wie eine Wallnuss. 
Sie enthalten alle eine gelbe, helle Flüssigkeit. Der Sack ist aus einem 
festen, fibrósen Gewebe gebildet, man sieht gar kein Nierengewebe. 
Der Ureter, der zu dieser Niere gehórt, ist ganz obliterirt. Die rechte 
Niere ist hypertrophisch. Das Gewebe zeigt Stauung und Fettdegene- 
ration. Im Nierenbecken und der Blase ist nichts abnormes. Die 
Genitalia sind klein und wenig entwickelt. Pubes fehlen ganz. 

Zur mikroscopischen Untersuchung benutzte man zwei Stücke der 
Cystenwandung sowie ein Stück des Ureters 8 cm unterhalb desscm 
obersten Ende.  Fixirung in Formol; Alkoholhürtung, Einbettung in 
Celloidin. 

Das Epithel in der grossen Cyste ist sehr flach und oft schwer zu 
schen. Die Wandung besteht aus fibrillärem Bindegewebe und enthält 
einzelne epithelbekleidete Canäle. Ein Schnitt des Gewebes um die 
kleineren Cysten herum zeigt ein Bindegewebe von sehr wechselnder 
Struktur und Zellenhaltigkeit. Es enthält reichlich viel Gefässe, wodurch 
einzelne Stellen beinahe ein angiomatöses Aussehen bekommen. Man 
findet nur ganz vereinzelte Nierencanäle, die stellenweise erweitert und 
alle mit einer homogenen Masse augefüllt sind. Sie liegen vereinzelt 
oder in Gruppen. In beiden Fällen sind sie von einer Zone concen- 
trisch geordneten und sehr kernreichen Bindegewebe umgeben. Das 
Epithel in diesen Canälen ist kubisch oder cylindrisch; bei allen sieht 
man Schaltzellen mit eckigen, dunklen Kernen. Von der Fläche aus 
gesehen, bilden sie ein Netzwerk, dessen Maschen die hellen Zellen 
enthalten (so wie bei v. MuTACHS Bild). Glomeruli sieht man gar 
keine; und nur an einer einzelnen Stelle fand man etwas ähnliches wie 
einen degenerirten Glomerulus. — Am Querschnitt des Ureters, ca. 
8 cm unterhalb dessen obersten Ende, sieht man die gewöhnlichen 
wechselnden Schichten der längs- und der querlaufenden Muskelbündel. 
Es zeigt sich, dass die Obliteration nicht vollständig ist, indem man 
drei ganze Lumina sieht, zwei grössere und ein kleineres, die mit einem 
einschichtigen, ziemlich niedrigen Epithel bekleidet sind. 


Dieser Fall ist ein vollständiges Seitenstück zu WIEHLS (23). 
Es ist nur der Unterschied, dass bei seinem Fall die Affektion 
bei einem !/s Jahr alten Kinde vorkommt, während es sich bei 
unserem Falle um einen Erwachsenen handelt. Es kann doch 
wohl kaum ein Zweifel darüber sein, dass es sich hier um eine 
angeborene Anomalie handelt. Von einer Geschwulstbildung 
scheint bei solchen Fällen keine Rede sein zu können. Ebenso 
wie WIEHL meine ich, dass der Fall als eine Missbildung auf- 
gefasst werden muss. Da trotz des Unterschiedes doch auch 
eine gewisse Ähnlichkeit mit dem gewöhnlichen Bilde der an- 
geborenen Cystenniere vorhanden ist, so ist vielleicht ein Grund 
mehr da, anzunehmen, dass diese denselben Ursprung hat. 
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Conclusionen. 


Meine Auffassung der verschiedenen Fälle ist bei jedem 
einzelnen Fall besonders erwáhnt worden; ich will daher nur 
ganz flüchtig die Hauptpunkte nochmals wiederholen. 

In Bezug auf die grossen Cystennieren, so ist eine noch 
grössere Ähnlichkeit mit den Ovarialkystomen vorhanden, als 
früher angenommen wurde, dadurch, dass die adenomatösen 
Vorstadien der Cysten nicht nur von den pråexistirenden und 
von denen ausgehenden neugebildeten Nierencanålen ausgehen 
kónnen, sondern auch von den fertigen Cysten. Dieses Ver- 
håltniss wird sicher durch zukünftige Untersuchungen bestä- 
tigt werden. In Bezug auf die Leber wird ein solcher Nach- 
weis schwieriger sein, weil die Cysten hier durch eine partielle 
Erweiterung des anastomosirenden Canalnetzwerkes entstehen, 
und als Folge hiervon wird man oft eine Menge epithelialer 
Ausläufer der Cysten antreffen, die aber Alter sind als diese. 
Es ist selbstverståndlich möglich, dass die adenomatósen Aus- 
låufer auch hier secundår sein kónnten; dieses Verhåltniss 
würde aber nur dann klar werden kónnen, wenn die Anordnung 
und das Verhältniss der Mitosen in den Präparaten genau 
studirt wird und zwar nur solche, die man in einem einiger- 
massen frischen Zustande gewonnen hat. 

Der Unterschied zwischen den grossen Nierenkystomen 
und den andern Nierencysten zeigt sich doch als kein so 
grosser, als man erwartet hatte. Die diffuse Sclerose, die als 
die gewóhnlichste Ursache der zerstreuten Nierencysten auf- 
gefasst wird, war bei solchen Fållen gar nicht vorhanden (wie 
bei Fall I und ID), dagegen aber wohl bei dem grossen Nieren- 
kysom (Fal IV). Es ist keine Rede davon, dass die Cysten 
bei den kleinen Cystennieren als einfache, passive Receptacula 
betrachtet werden kónnen. Das Epithel ist im Gegentheil oft 
sehr lebenskråftig und nieht comprimirt, ja zeigt sogar an ein- 
zelnen Stellen einen Überschuss an Energie, so dass sich Epithel- 
prominenzen oder auch adenomatöse Ausläufer bilden. Ausser- 
dem fand man mehrere Phänomene, die als für die Nieren- 
kystome typisch beschrieben worden sind, auch bei andern 
Nierencysten (Sprossenbildung im ersten Fall, Epithelprolife- 
rationen in den geraden Canålen im zweiten Fall) Die Mog- 
lichkeit kann wohl nicht ausgeschlossen werden, dass man hier 
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gerade die Vorstadien angetroffen hat oder auch wenige aus- 
gesprochene Fälle der grossen Nierencystome; diese Erklärung 
kommt mir aber als etwas unwahrscheinlich vor. Dagegen ent- 
spricht der dritte Fall eher der gewöhnlichen Vorstellung von 
Retentionscysten in Schrumpfnieren. Es zeigte sich auch, dass 
ein grosser Unterschied bei makroscopisch gleichartigen Fällen 
(N:o II und III) sein kann. Fall N:o IV zeigt ungewöhnlich 
deutlich die adenomatösen Vorstadien der Lebercysten, und 
ausserdem deutet die geringe Entwicklung der Leber- und 
Nierencysten wohl darauf hin, dass es eine erworbene Affektion 
ist. Fall VII zeigt, dass eine angeborene Cystenniere auch bei 
Erwachsenen gefunden werden kann. 


Ich kann diese Abhandlung nicht schliessen, ohne dem 
Herrn Oberarzt, Dr. med. N. HOLM, meinen besten Dank für 
die Erlaubniss, die Arbeit im Laboratorium des »Almindeligt 
Hospital» auszuführen, zu bringen. Ebenso meinen Dank an 
den Herren Doktoren, die mir gütigst Material überlassen haben. 


Erklärung der Figuren. 


Fig. 1. Fal I.  Gewundene Kanülchen. Ausser den gewóhn- 
lichen Zellen werden an mehreren Stellen grosse Protoplasmamassen 
mit zahlreichen, dichtgestellten, ziemlich kleinen Kernen gesehen. Obj. 7. 
Vergr. 420. 

Fig. 2. Fall I. Solider, dunkler, schwämmchenförmiger Aus- 
låufer von einem gewundenen Kanälchen. Obj. 7. Vergr. 450. 

Fig. 3. Fall I. Solide Masse, gebildet aus zusammengerollten 
Epithellamellen. Aufwärts umschliesst das Epithel eine homogene oder 
feinkörnige Masse. Das Epithel bildet hier mehrere Falten. Abwärts 
in der Figur wird ein kleines Kanälchen mit ähnlichem dunklen Epithel 
gesehen. Die nebenliegenden Nierenkanälchen viel heller. Obj. 5. 
Vergr. 250. 

Fig. 4. Fall II. Ein Pyramidenkanälchen mit Epithelbrücken 
und einer Mitose. Obj. 7. Vergr. 420. 

Fig. 5. Fall II. Ein Pyramidenkanülchen mit Zellenbrücken und 
Epithelduplicaturen. Obj. 5. Verger 250. 

Fig. 6. Fal II.  Epithel aus einer nussgrossen Cyste. Links 
wird eine Erhóhung der Zellen gesehen; rechts ein Epithelvorsprung 
aus Cylinderzellen mit ovalen Kernen bestehend. Enthält keine Binde- 
gewehe. Obj. 5. Vergr. 250. 

Fig. 7. Fall II. Erweitertes Kanälchen aus einer Pyramide. 
Das Epithel kubisch. Im Lumen werden zwei Querschnitte röhrenför- 
miger Epithelfalten gesehen. Obj. 5.  Vergr. 250. 

Fig. 8. Fall IV. Epithel einer nussgrossen Cyste. Die Zellen 
kolbenfórmig mit sehr grossen, långlichen Kernen. Andere Zellen 
kleiner. Es wird eine einzelne kernlose Zelle gesehen. Obj. 7. Vergr. 420. 

Fig. 9. Fall IV. Unregelmässiges Kanälchen mit dunklem kubi- 
schen oder flachen Epithel und verschiedenen Ausläufern. Obj. 3. 
Vergr. 76. 

Fig. 10. Fall IV. Partie einer Cystenwand mit epithelialen 
Auslåufern. Der am meisten links ist verästelt. Obj. 3. Vetgr. 76. 

Fig. 11. Fal VI. Knôtchen aus Bindegewebe mit einem Netz- 
werk von Kanülchen. Das Epithel kubisch oder cylindrisch. Obj. 3. 
Vergr. 76. 

Fig. 12. Fall VI. Partie eines Adenoms bei stürkerer Vergrós- 
serung. Aufwärts werden die Leberzellenbalken gesehen. Abwärts ver- 
schieden geformte Hohlräume mit kubischem Epithel. An zwei Stellen 
werden im Lumen Querschnitte von Papillen (oder Balken) gesehen. 
In einem Raum ausserdem ein gelblichbrauner, länglicher Klumpen. 
Obj. 5. Vergr. 210. 
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Fig. 13. Fall VI. Cysten und adenomatöse Partien bei schwacher 
Vergrósserung. Rechts drei kleine Cysten. Das Epithel ist grössten- 
theils gelockert und im Lumen liegend. Links wird gesehen: in der 
Mitte Arterie, Vene und Gallengang; aufwärts und abwärts adenoma- 
töse Partien. Die Cyste am meisten aufwärts sendet einen Ausläufer 
links, welcher genau den umliegenden Adenomräumen ähnlich ist. 
Obj. 1. Vergr. 25. 


Die Zeichnungen sind alle mit dem LEITZ’schen Zeichenprisma 
gemacht. 
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Kasuistiska meddelanden från den kirurgiska kliniken i Upsala. 


I. Rörlig lefver och gallstenar i gallblåsan; 
cholecystostomi samt reposition och fixation 
af lefvern. 


Af 


Professor K. G. LENNANDER. 
Upsala. 





Med 1 zinkotypi. 





Eva A., 65 år, hustru. Intogs 5/9, utskrefs 9/11 1897. 

Modern död i »fórstoppning». Pat. har genomgått tre normala 
förlossningar. Har varit alldeles frisk tils för sex år sedan, då hon 
utan bestämbar anledning fick kolik, häftiga väderspänningar samt för- 
stoppning. Dessa lidanden och svårigheter hafva sedan fortfarit. På 
annat sjukhus hade på grund af symptom, som man hänfört till en 
tumör i högra njuren, 7/8 1897 gjorts »en profincision med lumbal- 
snitt. Då man fann njuren af normal storlek och läge, så afstod man 
från vidare ingrepp på njuren. Under operationen kom man in i 
peritonealhålan, hvarvid man kände en tumör, som sammanhängde med 
colon ascendens». 80/5 utskrefs pat. läkt. Under sommaren har hon 
dagligen haft ilande smärtor i högra sidan och plågats af en förstopp- 
ning, som blifvit alt värre och värre. Hon sökte 5/9 inträde på kirur- 
giska kliniken för att få den nyss nämnda tumören exstirperad, om detta 
skulle visa sig möjligt. 


Status presens sept. 1897. 

Från hjärta, lungor och njurar icke något särskildt patologiskt utt 
anteckna. Vid ingjutning af vatten genom rectum gà 2 liter in, och 
pat. anger en punkt ungefär motsvarande gallblåsan, där hon känner 
smärta vid vattnets passage. Sedan pat. blifvit ordentligt laxerad, har 
det ej varit möjligt att med säkerhet känna någon tumör. Dock 
tycker man, att en viss utfyllnad förefinnes rätt bakom colon ascendens 
i och ofvanför nafvelplanet. (Detta visade sig sedermera vara njuren.) 
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Operation 15/9.  Kloroformeternarkos. Tvärsnitt strax ofvanför 
horisontela nafvelplanet. Man fick se högra lefverloben, som räckte 
ned till spina il. ant. sup. Dess yta var egendomligt marmorerad. 
Vidare iakttogs gallblásan, som icke nádde fullt fram till lefverkanten, 
och vid hvilken omentet och colon transv. voro fastváxta. I gallblåsan 
kändes sten. Nu genomletades nedersta delen af ileum, coecum och 
colon, utan att man kunde finna någon tumör.  Njuren var något rör- 
lig, och dess nedre ände låg för tillfället i horisontela nafvelplanet. 
Här förelåg altså en sänkt, i sagittalplanet roterad lefver, sten i gall- 
blåsan och en omgifvande, kronisk, adhesiv peritonit. Ductus cysticus 
och choledochus kändes fria från sten. Gallblåsan öppnades. Den 
innehöll helt obetydligt med galla och 33 stenar i storlek från en lill- 
fingertopps till ett större hagels. (De voro facetterade, till färgen 
bruna, glänsande med gula, matta fläckar; i fuktigt tillstånd nästan 
svarta. Genomskuros lätt med knif.)  Lefvern sköts uppåt, så att dess 
fria rand kom i jämnhöjd med bröstkorgsranden, och två flathandstora 
kompresser af steril gas, doppade i sublimat 1: 1000, fördes in, en på 
hvardera sidan om det ställe, där gallblåsan sedan fastsyddes vid peri- 
toneum parietale och breddes sedan ut mellan lefvern och diafragma. 
I gallblåsan inlades ett dränrör. Lefverns fria rand fastsyddes vid 
peritoneum parietale längs buksåret med tre dubbla, grofva katgut- 
suturer. (Afsikten med de inlagda sublimatkompresserna var naturligtvis 
att få lefvern i stor utsträckning fastvüxt vid diafragmas serosa.) Där- 
efter slöts buksåret på båda sidor om den insydda gallblåsan och de 
nyss beskrifna tampongerna med försänkta katgutsuturer i 3 rader en i 
peritoneum och två i muskulaturen. Hela hudsåret lemnades öppet. 
Fotänden af sängen höjdes på ett par träklossar. 

Gallblåsan skóljdes dagligen med koksaltlösning. — *!/e. Pat. 
har de senare dagarna haft bronkit och hostat rätt mycket. Ar dock 
nu bättre. — 1/10 d. v. s. efter 16 dygn uttogos sublimatkompresserna, 
som voro utbredda emellan lefvern och diafragma. De lossnade ganska 
lätt. Ny tamponad med jodoformglyceringas. — 11/10. Dränröret ut- 
tages ur gallblåsan, som fortfarande kommer att dagligen sköljas med 
koksaltlösning, så länge man kan införa en NÉLATONS kateter. — 
35/19. I går fick pat. börja att gå uppe. I och med detsumma åter- 
fick hon också förmågan af spontan urinering.  Tils i går har all 
urin aftappats ända sedan operationen. — ?/11. Såret år fallständigt 
slutet. — 9/11. Utskrifves i dag. Hon har försetts med en elastisk 
bukgördel för sin hüngbuk. 

Temperaturen har hela tiden varit afebril. Pulsfrekveusen har 
växlat mellan 60—80. Genom fisteln utflót d. !9/s och 18/9 250 cm? 
galla, d. 17/9, 23/9, 24/9 och ?6/9 200 cm? galla och öfriga dagar 100— 
150 cm?, tils det d. 9/10 endast uppsamlades 50 cm?. Detta jåm- 
fórelsevis obetydliga gallflóde visar, att passagen till duodenum varit 
fullständigt fri. Afföring fortfarande ej utan lavemang. Urinen år 
klar, sur, sp. v. 1,022, innehåller icke några patologiska beståndsdelar, 
hvilket anmärkes, emedan urinen måst aftappas i icke mindre än 
39 dygn. 
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Status vid efterundersökuing d. 79/12 98. 

Ofre perkussionsgrünserna för lefvern i mamillarlinien (15 månader 
efter operationen): relat. vid 6 refbenet, absolut vid 7 refb.; nedre 
perkussionsgrünsen ungefár 2 tvürfinger ofvanfór transvers. nafvelplanet. 
Vid samma gräns kan äfven nedre lefverranden palperas. Vid drag- 
ning af bukbetückningarna nedát künnes frán operationsürret en adhe- 
rensstrång till gallblásetrakten. Oppningar får pat. ej utan aloé, hvaraf 
hon dagligen förtär en liten bit. Känner sig för öfrigt frisk, har god 
aptit samt god arbetslust och arbetsförmåga. 

Vid en ny efterundersökning, som gjordes den ?3/4 99, fans till- 
ståndet oförändradt. Undersökningsresultatet är på vanligt sätt genom 
dermatograf, teckning på kalkérpapper och fotografering framståldt på 
den åtföljande figuren. Lefverns låge var i stående ställning detsamma 
som i liggande. 

I december 1899 är pat:s befinnande fortfarande lika godt som 
förut. 





Bildförklaring. 
Status 23/4 1899. 


1. Relativ lefverdämpning. — 2. Absolut lefverdämpning. — 3. Operationsärr, 
13 cm. långt. — 4. Perkussionsgräns för lefvern. — 5. Palpationsgrüns för lefvern. 
— 6. Mindre tydlig palpationsgrüna för lefrern. — 7. Tympanitisk ton. — 8. Colon 
transversum. — 9. Mjültdámpning. — 10. Spinæ il. ant. sup. — 11. Mamille. — 
12. Proc. ensiformis. — 13. Bröstkorgsranden. — 14. Cristæ os. il. 


Om rórlig (vandrande) lefver (Wanderleber, foie mobile) 
hänvisas till C. LANGENBUCH, Chirurgie der Leber und Gallen- 
blase, II s. 119—139 (Stuttgart 1897) och till TERRIER och 
Auvray i Revue de Chir. 1897 N:r 8 och 9. 

LANGENBUCH förklarar, »dass zum Wesen der Wanderleber 
ein in der Leibeshöhle, besonders rechterseits aufzufindender, 
in Form und Grösse der Leber entsprechender, mehr oder 
weniger beweglicher und gedåmpften Percussionsschall gebender 
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Tumor gehórt, sowie das Vorhandensein von unmittelbar in 
einander übergehendem Lungenschal und Darmton in der 
Lebergegend». Patienten ságer L. máste undersókae i liggande, 
sittande och stående ställning, emedan en sjålfreposition lätt 
kan inträda i liggande ställning, och då får man naturligtvis 
den uppfattningen, att lefvern ligger på sin plats. 

Min patient blef aldrig undersökt annat än i liggande ställ- 
ning. Därvid tyckte jag mig ofta känna en egendomlig utfyll- 
nad i lumbalregionen. Detta förhållande klargjorde jag emel- 
lertid icke för mig, emedan jag altjämt hade mina tankar 
fåstade på möjligheten af att finna den »tumör», som man på 
annat sjukhus vid operation 4 månader tidigare känt »samman- 
hångande med colon ascendens». 

Då lefvern år rörlig, brukar också njuren vara det. Så 
var det också hår, ehuru endast i lindrig grad. Den var emel- 
lertid tydligt nedsjunken, i det att dess nedre pol vid opera- 
tionstillfället låg i horisontela nafvelplanet. 

De besvår min patient haft: kolikplågor, förstoppning och 
smårtor i högra sidan, kunna alla hånföras till hennes gallstens- 
lidande och till den kroniska, adhesiva peritoniten kring gall- 
blåsan. Hår kan således icke lemnas något bidrag till den 
rörliga lefverns symptomatologie: dock synes mig förstopp- 
ningen i detta fall varit altför höggradig för att endast ha varit 
orsakad af gallstenslidandet, och jag år benägen att tro, att 
nedsjunkningen och rotationen af lefvern och den dåraf fram- 
kallade vikningen och hoptryckningen af flexura coli hepatica 
kunnat vara ett hårtill våsentligen bidragande moment. 

Enligt de nämnda författarna har det visat sig, att ett en- 
bart fastsyende af nedre lefverranden till bukvåggen icke åstad- 
kommit en tillråckligt hållbar fixation af lefvern, utan har recidiv 
intrådt ganska snart. Däremot har LANGENBUCH och senare 
BoBRow lyckats vinna en varaktig fixation genom att fastsy 
lefvern med många (i L's fall 8) grofva silkessuturer, af hvilka 
hvar och en fattat ett stort stycke af lefvern och sedan förts 
tvärt igenom närmast motliggande refbensbrosk. Detta för- 
farande har, som sagdt, bestått sitt prof men synes mig vara 
något heroiskt. 

För att få en i långden hållbar fixation af lefvern behöfves 
en sero-fibrös eller helst en fibro-fibrös förening emellan lefvern 
och diafragmahvalfvet, d. v. s. man måste lindrigt sárgóra an- 
tingen endera eller bägge de serösa ytor, som man önskar 


y 
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förenade med hvarandra. Säkert är den af mig använda be- 
handlingen: tamponad med först sublimatgas under 16 dygn 
och sedan jodoformgas och en härunder inträdd läkning under 
granulationsbildning, tillräckligt kraftig för att förstöra serosan 
och åstadkomma en s. k. fibro-fibrös förening. Vill man und- 
vika tamponad, så torde det vara lämpligt att med t. ex. skaf- 
slef eller curette lindrigt skrapa diafragma men i fråga om den 
motsvarande serósa ytan af lefvern nója sig med en grundlig 
öfverpensling med t. ex. 4% lapislösning, 5% karbol. Har man 
förut antingen tamponerat eller sárgjort de serösa ytorna, så afser 
anläggningen af suturer emellan lefvern och bukvåggen endast 
att fasthálla lefvern på sin plats, tils de väntade adherenserna 
hunnit utbilda sig. Man kan därför sy med ett resorberbart 
material (catgut, kångurusenor, rensenor), hvilket jag anser alltid 
vara en fördel. För öfrigt hänvisas till de ofvan nämnda ar- 
betena. 

Lefverns fixation sättes naturligtvis på de hårdaste profven 
vid inträdd graviditet eller vid uppkomst af stora buktumörer 
eller af ascites. 

Hos min patient torde gallblåsans fixation till bukväggen 
äfven i någon mån bidraga till att fästa lefvern. Hos henne 
synes icke under de två år, som nu förflutit, sedan hon lem- 
nade sjukhuset, någon sänkning af lefvern hafva egt rum, 
fastän hon fört ett rörligt och sträfsamt lif. Hon har skurat 
golf, tvättat kläder och burit tunga vattenspannar m. m. tungt 
arbete. 


Våren 1899 opererade jag en ungefär 56 år gammal, mycket 
fet hustru M--m. Hon var mycket sjuk på grund af en akut 
diffus, sero-purulent peritonit i högra sidan af buken, som ut- 
gått från en gangrenös kolecystit i sammanhang med gallsten. 
Narkosen var orolig (kräkningar, hosta, cyanos) och meteo- 
rismen inom tarmarna högst betydlig. Nästan hela lefvern 
trängdes ut genom buksåret, hvilket jag lagt på tvären, för att 
kunna bättre dränera ut högra sidan af buken. Innan jag 
reponerade lefvern torkade jag serosan på en del af diafragma- 
hvalfvet omsorgsfullt med i sublimatlåsning (1:1000) doppade 
kompresser. Därefter förde jag en hvitglödande termokauter 
fram och tillbaka öfver ett handstort område af den konvexa 
lefverytan helt nära serosan, dock utan att denna berördes af 


6 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 35, I. — K. G. LENNANDER. 


det glödande instrumentet. Reposition af lefvern. Gallblåsan 
fasteyddes till peritoneum perietale. I gallblåsan var slem- 
hinnan gangrenös, så långt man kunde se. På ett ställe fans 
äfven på serosan en gangrenös fläck. Dränering af gallblåsan 
med rör. Tamponad och dränering af bukhålan med steril gas 
och med rör. Förloppet efter operationen godt. I november 
samma år var pat. frisk, och lefvern låg på sin plats, äfven då 
pat. undersöktes i stående ställning. 


«I 


ETT FALL AF SUBKUTANT KROSSÄR I LEFVERN. 


IL Ett fall af subkutant krossår i lefvern 
(och i högra lungan?) med sekundär, afkapslad, 
varig peritonit samt serös plevrit och 
pnevmonier. 


Af 


Professor K. G. LENNANDER. 
Upsala. 





Med 1 zinkotypi. 





Erik H., 32 år, bondson från Tierp; intogs ?9/11 1897, utskrefs 
24/1 1898. 

Pat. säger sig hafva åtnjutit synnerligen god helsa ända tils i 
våras, då han började hosta något. 

11/11 1897 fick pat., som stod stilla, af en förbifarande vagns ena 
skakel en häftig stöt å högra bröstkorgsranden och omedelbart nedanför 
den samma. Stötens riktning var ungefär framifrån bakåt. Pat. erfor 
häftig smärta och måste vid hemkomsten intaga sängen. Utom den 
ständiga lokala smärtan kände han särskilda smärtor både vid rörelser 
och andning.  Tillkallad läkare föreskref medicin och en salva. Tre 
dagar efter olyckshändelsen hostade pat. upp ett par mindre, bruna 
blodlefrar. Pat. har hvarken förr eller senare hostat blod. Vid hostan 
kände pat. en svår hållsmärta i närheten af det ställe, där han erhållit 
stöten. Han har ej kunnat förtära annat än flytande föda. Endast 
ett par gånger hafva kräkningar instält sig och detia efter förtärande 
af mat. Flatus hafva afgátt, och pat. har haft afföringar nästan dag- 
ligen. I dessa har aldrig mårkts blod. Han har haft tämligen täta 
trängningar till urinering, äfven om nätterna. Han har ej funnit, att 
urinen varit grumlig eller blodig. Han bar haft feber och en gång 
en frosskakning. Då bättring ej tycktes inträda utan tvärtom en små- 
ningom tillväxande, alt smärtsammare frambuktning af lefvertrakten 
visade sig, tillkallades d:r AHLQVIST i Dannemora, som genast lät 
forsla pat. till Akademiska sjukhuset. 
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Status præsens *%/11 1897 kl. 7 e.m. omedelbart efter patientens 
hitkomst. 

Pat:s krafter äro ytterligt nedsatta. Ansiktsfärgen är tämligen 
gulaktig. Puls regelbunden, 120; temp. 39,2.  Respirationsfrekv. 28. 

Buken och nedre delen af thorax äro alldeles sneda till följd 
af en utbuktning af epigastrium och hypochondrium dextrum (se 
teckningen). Refbensinterstitierna på högra sidan äro fullständigt 
utfylda. 





Bildförklaring. 
I. Gränslinien för den matta perkussionstonen. — 2. Gränslinien för den 
dämpade tympanitiska perkussionstonen. — 3. Margo costalis. — 4. Hjärtdämp- 
ningens vänstra gräns. — D. Hjürtspetsstóten. — 6. Umbilicus. — 7. Mamillæ. 


Öfver nedre delen af högra lungan baktill absolut matt ton till 
spetsen af scapula; starkt dämpad ton därifrån upp till spina scapulæ; 
därofvan lungton. Venerna öfver epigastrium och högra hypokondriet 
äro starkt fylda. 

Hjärtats toner rena. Impulsen i 5:te interstitiet 2—3 cm. utanför 
mammillarlinien. 

Operation samma dag kl. 8 e.m. Nedanför bróstkorgsranden gjor- 
des profpunktion strax bakom mammillarlinien, hvarvid erhöls en tunn- 
flytande vätska, till färgen påminnande om kakao, utrórdt i vatten, 
men något rödare. Därefter incision längs bröstkorgsranden från nyss 
nämnda linie bort emot m. erector dorsi. En oerhörd mängd liknande 
vätska uttömdes. Man kom in i en håla, som låg emellan bröstkorgs- 
väggen och lefvern, hvilken skjutits inåt mot medellinien och nedåt, 
d. v. s. den hade vridits kring en sagittal axel. Serosan var öfveralt 
förtjockad och gråaktig men utan beläggning. Hålan, som sträckte sig 
ned till lin. inter spinas ilei eller längre, var afkapslad.  Hvarken 
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något blodkoagel eller afskildt fibrin iakttogs. På högra lefverlobens 
laterala yta märktes en ungefär hönsäggstor insänkning i lefvern med 
trasiga väggar. Af fruktan för blödning vågade man ej göra någon 
närmare undersökning af denna håla. Den låg 12 cm. från lefverns 
nedre rand. motsvarande yta af bröstkorgen kändes inga ojämnheter, 
som tydde på refbensbrott. Afståndet från bröstkorgsranden till den 
afkapslade subfreniska exsudathålans högsta punkt var i mammillar- 
linien 20 cm., i mellersta axillarlinien 18 cm. Dränage med steril 
gas och två grofva dränrör, som fördes upp öfver lefvern. Hela såret 
lemnades öppet. 

Efter operationen hördes i mellersta axillarlinien längst ned bron- 
kiel andning utan rassel. Därofvanför mot foss. axill. små hårda rassel 
(gnidningsljud?). 

Pulsen var före operationen 110—120, oregelbunden, steg under 
operationen till 135 och var efter operationen 120, regelbunden. 

Pat. har fått kamfer och konjakslavemang. 


Daganteckningar. 


37/11. Pat. har i dag ett betydligt kryare utseende. Temp. 39 
—38,5. P. 104—100. I kväll uttappades med POTAINs aspirations- 
apparat ur högra plevrahålan 1 liter tydligt gallfärgad vätska. Efter 
tappningen erhöls klar perkussionston på framsidan af högra lungan 
till i axillarlinien. På baksidan däremot dämpad ton till scapulas 
spets. Hjårtimpulsen närmare medianlinien, dock fortfarande utanför 
mammillarlinien. Den uttappade vätskan var steril i aéroba kulturer. 

80/11. Frysning emellan kl. 2.30 och 4.30 e.m. Aftontemp. 40,5, 
puls 130. Pat. tappas i kväll på 400 gm exsudat i högra plevran. 
Vätskan röd, skummande, betydligt ägghvitehaltig. Vid mikroskopisk 
undersökning påträffades massor af röda blodkroppar men inga levko- 
cyter. Hjärtimpulsens läge förblef oföråndradt. Från såret i buken 
stark sekretion, hvarför förbandet omlägges flere gånger om dygnet. 
Efter tappningen tämligen aflägsen bronkiel respiration öfver högra 
lungans baksida (pneumothorax?). 

2/12, Pat. känner sig tåppt i bröstet, hostar ofta. 

4/12. Ofver högra lungans baksida bronkiel respiration, som hörs 
tätt under örat. Rikliga, sega sputa, af hvilka en del visa en mycket 
svag brunfärgning. 

Det blef ett långt sängläge, för hvilket det icke har intresse att 
i detalj här redogöra. Annu i ungefär 6 veckor hade han feber, en 
och annan gång med frosskakningar. Altjämt fans en mer eller min- 
dre utbredd pnevmonisk infiltration i h. lungan. Afven öfver v. lungan 
uppträdde tecken till plevrit och pnevmoni. Från buken fans knappast 
något att anmärka. Tamponaden minskades så småningom, så att den 
var helt och hållet uttagen d. 12/13, 

D. 15/1 ersattes det sist använda dränröret med en remsa i glyce- 
rin doppad sterilgas. För att höja blodtrycket och öka diuresen gafs 
altifrån d. ?'/11 ofta 0,9 % till 1 % koksaltlósning subkutant i dos af 


Nord. med. arkiv. Årg. 1899. 2 


10 NORD. MED. ARK., 1899, N:r 35, II. — K. G. LENNANDER. 


400 till 700 cm? per dygn alt efter pulsens och urinens förhållande. 
Under de tider, han knappast förmådde att äta något, fick han hvar 
tredje till fjärde timme drufsockerlavemanger med litet alkohol och en 
gång dagligen olivolja subkutant i dos af högst 100 em3. Då han 
skrefs ut d. ?*/1 hade han varit feberfri i ungefär 3 dagar. Perkus- 
sionstonen öfver högra lungan var dämpad upp till spina scapulæ och 
fram till bakre axillarlinien. Ofver det dämpade området hördes ett 
betydligt försvagadt men ej bronkielt respirationsljud. Buksåret var 
granulerande. 

Han hade nog kommit att stanna längre på sjukhuset, om han 
ej under de sista dygnen varit alldeles sömnlös och till sin sinnes- 
beskaffenhet ytterst förvirrad. Han plågades natt och dag af fixa idéer, 
som han under några lugna ögonblick kunde anförtro åt mig, och om 
hvilka han visste, att de voro falska, men som han dock ej kunde 
komma ifrån. 

Under dessa förhållanden blef han återförd till sitt hem, där han 
sedan vårdades af t. f. provinsialläkaren d:r PLANCK, som efter ungefär 
3 månader kunde meddela mig, att han var fullständigt frisk. 

10/9 1899 var han fortfarande frisk. 


Den vätska som d. %/11 före operationens början vunnits 
genom punktion, undersöktes på patologiska institutionen. Man 
fann att den utgjordes af »blodblandadt var», och att den »inne- 
höll staphylococcus pyogenes albus i renkultur>. 

Genom operationen hade man fått veta, att den i anam- 
nesen omtalta stöten hade orsakat en kontusion och krossning 
af ett begränsadt område i lefvern, utan att på något sätt skada 
bröstkorgsväggen. Detta ställe låg rätt högt upp, nämligen 
12 cm. från lefverns undre rand; d. v. s. stöten har tagit un- 
gefär 12 cm. ofvanför bröstkorgsranden, då man väl kan antaga, 
att nedre lefverranden och bröstkorgsranden i allmänhet följas 
åt hos friska personer. Det torde genast hafva uppstått en 
blödning, som emellertid knappast varit mera betydlig, att döma 
däraf att den uttappade vätskan var mycket tunn. Å priori 
är ej häller att vänta en ymnig blödning, dels emedan, så vidt 
jag vet, krossår äfven i lefvern ej bruka blöda mycket — det 
är isärsprängningar, rupturer, som orsaka de stora blödningarna 
— dels emedan den konvexa sidoytan af högra lefverloben har 
jämförelsevis små kärl. Blodet har, såsom ofta är fallet i buk- 
hålan, icke koagulerat. Det har med all säkerhet snart ut- 
spädts med galla. En afkapsling har inträdt och förut eller 
senare har den utträdda vätskan (blod och galla) infekterats 
med staphyl. pyog. alb., som antingen kan hafva ditförts med 
blodet — vena portas blod anser LANGENBUCH alltid medföra 
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bakterier från tarmen — eller med gallan !). Längst ned i 
ductus choledochus lär gallan alltid innehålla bakterier. Inträ- 
der af någon anledning gallstas,?) så få dessa tillfälle att sprida 
sig inåt gallgångarna, och på det sättet kan äfven i perifera 
delar af lefvern gallan komma att innehålla bakterier. (Då 
patientens tarmkanal hela tiden funktionerade väl, är det icke 
något skäl att antaga, att bakterierna utvandrat direkt genom 
tarmväggen, t. ex. genom colon.) Småningom hafva bakterierna 
framkallat en mycket riklig, serös-varig exsudation, som medfört 
en rotation af lefvern kring dess sagittala axel jämte en sänk- 
ning af hela organet. Det är troligt, att detta rent mekaniska 
moment, som i förening med trycket från exeudatet i högra 
lungsäcken, åstadkommit en förskjutning af hjärtat åt vänster 
och väl med säkerhet också en knickning af v. cava inf., var 
den viktigaste orsaken till att patientens allmäntillstånd var så 
ytterst uselt, när han kom in till sjukhuset. 

Toxiner, som vandrat genom diaphragma, kunde gifvit 
anledningen till den serösa utgjutningen, som fans i högra 
plevrahålan redan vid patientens inkomst till sjukhuset. Det 
är emellertid troligt, att äfven i högra lungan funnits ett kon- 
tunderadt parti, från hvilket de blodlefrar kommit, som patien- 
ten hostade upp 3 dagar efter traumat, och som vid den andra 


aspirationen af plevrahålan — 4 dagar efter operationen — 
blef utgångspunkten för blödning och för luftutträde (?) inåt 
plevran. 


Patientens ikteriska hudfärg och närvaron af gallfärgämnen 
i plevraexsudatet hafva sannolikt berott på resorption af i 
bukhålan utgjuten galla. Dock kan det icke uteslutas, att en 
knickning af ductus choledochus och hepatici kunnat inträffa i 
sammanhang med lefverns förskjutning inåt och nedåt. 


Fallets största intresse ligger väl däri, att 1) efter en sub- 
kutan krossning af ett relatift litet område på den laterala 
ytan af högra lefverloben uppstod infektion; 2) att peritoniten 
blef afkapslad, ehuru exsudatet var mycket stort; 3) att plevra- 
exsudatet var sterilt, och 4) att lifvet syntes vara à yttersta 
fara väl mest genom en partiel afknickning af v. cava, emedan 


1) Se C. LANGENBUCH: Chirurgie der Leber und Gallenblase, II, s. 357—376 
(Verletzungen der Leber und Gallenorgane). 


*) Se andra stycket nedifrån. 
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lefvern var på samma gång vriden kring sin sagittala axel 
och förskjuten mot medellimen. 

För att tömma och fullständigt utdränera en sådan sub- 
frenisk håla lemnar ett tvärsnitt eller ett snilt utefter bröst- 
korgsranden ända bort till m. erector dorsi de bästa betingelser. 


Provinsialläkaren i H:s hemtrakt, d:r ULANDER, tog på min 
begäran reda på H. och skref därom 1/1 99: H. mår förträffligt. 


Stockholm 1900. Kungl. Boktryckeriet. 
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Nordisk medicinsk literatur från 1899. 


Normal anatomi, fysiologi och biologisk kemi: Ave. 


KOREN: Krydsvis Asymmetri af Yderlemmerne hos Mennesket. — HALF- 
DAN HoPsTOCK: Om canalis ingvinalis et femoralis. — HANS, GEORGE 
A.: Repetionsblade i normal Histologi. — V. SAXTORPH STEIN: Under- 


sögelser over Lokomotivfunktionårers Höreorganer og over Signalhörelsen. 
— Knut HARALD GIERTZ: Till kännedomen om psevdonukleinsubstan- 
serna. 


AUG. KOREN: Krydsvis Asymmetri af Yderlemmerne hos Mennesket. 
Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 614—628. 

Gennem Målinger hos Soldater har Forf. fundet normal krydsvis 
Asynımetri med störst hójre Hånd og venstre Fod og for Kjåvhåndtes 
Vedkommende »abnorm» krydsvis Asymmetri med störst venstre Hånd 
og hójre Fod. 

Afhandlingen slutter sig til G. A. GULDBERGs Arbejde om »Extre- 
mitetsasymmetrien hos Mennesket». 

S. B. Laache. 


HALFDAN HOPSTOCK: Om canalis ingvinalis et femoralis. En Frem- 
stilling for medicinske Studerende og Läger; 28 Sider, illustreret ved 14 avto- 
litograferte Teguinger. Kristiania 1898. Alb. Cammermeyers Forlag. 

I denne lille anatomiske Studie gives en kortfattet og oversigtlig 
Fremstilling af Ingvinalkanalen og canalis femoralis, disse for Lågen 
så vigtige Partier i topografisk-anatomisk Henseende. Skönt man jo i 
alle anatomiske Låre- og Håndböger finder disse Dele mere og mindre 
vidlöftigt behandlede, ja endog i Kirurgien anatomisk beskrevet, bliver 
dog den Studerende ofte i Uvished om de virkelige Forholde, ja ikke 
sjelden endog forvirret, når han låser flere Låreböger. Årsagen dertil 
ligger for en stor Del i Uoverensstemmelser med Hensyn til Nomen- 
klaturen og muligens også i en forskjellig Vurdering af de enkelte 
Deles Betydning hos de forskjellige Forfattere. 

I nårvårende Fremstilling, der nårmest er holdt systematisk og 
topografisk-anatomisk, finder man de forskjellige Synonymer sammen- 
stillede, hvorved Fejltagelser i den Henseende kan undgåes. — Först 
beskrives Bükkenet, hvori man finder en Del Målinger angående 
Afstanden mellem tuberculum pubicum og symphysis pubis, Middel- 
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afstand 2,41 Cm. Dernäst beskrives Ligamenter, Muskler, Huden og 
Fascierne, Karrene og peritonæum samt testis's hylstere. I Slutningen 
af hvert Afsnit gives en greisummarisk Oversigt samt en kortfattet 
Fremstilling af Ingvinal- og Kruralherniernes anatomiske Forhold. 
Muligens virker de mange Synonymer lidt forstyrrende ved Förste- 
gangslåsning, men den nögterne og korrekte Beskrivelse, der lettes i 
sin Forståelse af de talrige gode Tegninger, som ere tagne efter förste 
Rangs anatomiske Vårker, må vistnok siges at afhjälpe et Savn i den 
nordiske anatomiske Lärebogsliteratur. 
G. Guldberg. 


HANS, GEORGE A.: Repetitionsblade i normal Histologi. 69 Sider. Kri- 
stiania 1898. H. Aschehoug & C:o. 

Forf. giver en kort Fremstilling af den normale Histologi, når- 
mest beregnet som et Repetitionskompendium for Studerende. Först 
omtales Cellen, dernåst de organiske Våv, Epitel, Binde- og Stötte- 
våvene, Muskelvåv og Nervevåv. Den våsentlige Del af Bogen (8. 26 
—66) omhandler kortelig Organsystemerne. 

G. Guldberg. 


V. SAXTORPH STEIN: Undersögelser over Lokomotivfunktionårers 
Höreorganer og over Signalhörelsen. Med 14 Tabeller. Nord. med. 
Arkiv, 1899, Nir 8. 


Se comptes-rendus. Nord. med. Arkiv, 1899, Nir 12, 8. 1. 


KNUT HARALD GIERTZ: Till kännedomen om paereonukictusnpeean: 
serna. Upsala låkareför. förhandl., n. f., bd 4, s. 592. 

KRAWKOWs uppgift, att nuklein, äkta såväl som psevdo-, skulle 
vara olösligt i barytvatten, har fórf. underkastat närmare kontroll och 
därvid konstaterat dess riktighet, beträffande det äkta nukleinet, men 
funnit, att psevdo-nuklein ej blott i allmänhet löses af barytvatten, utan 
till och med ganska hastigt sönderdelas däraf (under uppkomst af bl. a. 
bariumortofosfat). Just i sist nämnda, af KRAWKOW förbisedda moment, 
ser fórf. antaglig förklaring till uppkomsten af KRAWKOWs motsatta 
uppgift avgående psevdonukleinets löslighet? På olikheten i förhållande 
till barytvatten grundar förf. ett förslag dels till kvalitatift, förberedande 
prof för att i ett gifvet fall afgöra, huruvida ett äkta eller ett psevdo- 
nuklein föreligger, dels till ett förfarande, egnadt att ur en blandning 
af båda substanserna isolera dem hvar för sig. 

I sammanhang med nämnda undersökningar har förf. äfven tagit 
under pröfning LIEBERMANNs uppgift, att man genom att fälla en 
ägghvitelösning med metafosforsyra i öfverskott skulle kunna syntetiskt 
framställa ett psevdo-nuklein, som vore identiskt med det vid peptisk 
klyfning af nukleo-albuminer erhållna. Genom öfvertygande kontroll- 
experiment uppvisar förf., hvilken grundväsentlig olikhet förefinnes 
mellan dessa båda produkter i anseende till fosforns bindningsform. 
I det verkliga psevdonukleinet är fosforn organiskt bunden inom själfva 
molekylen; konstprodukten åter utgör endast en saltartad förening mellan 
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ägghvita och metafosforsyra, hvilken senare komponent redan vid t. ex. 


helt lindrig alkalibehandling lösgöres. 
C. Th. Mörner. 


Patologisk anatomi, allmän patologi och bakteriologi: 
HARBITZ: Fremvisning af to Misfostre. — I. BROMAN: Ett fall af hernia 
diaphragmatica vera. — KNUD FABER og C. E. BLocH: De patologiske 
Forandringer i Fordójelseskanalen ved den pernicióse Anümi og den såkaldte 
Tarmatrofi. — FRANCIS HARBITZ: Om Nyre- og Binyresvulster, fornem- 
melig om de såkaldte Hypernefromer. — F. HOLMSEN: Misdannelse af en 
Båndelorm. — Pot, HEJBERG: Kan den exponentielle Fejllovs Kriterium 
anvendes ved Bestemmelsen af de röde Blodlegemers Gennemsnitsdiameter? 
— CHR. DE FINE LicHT: Kliniske Undersögelser af Blodets Bakteriehold. 
— YNGVAR UsTvEDT: Den bakteriologiske Difteridiagnose og Psevdo- 
difteribacillen. — ALI KROGIUS og AXEL WALLGREN: Et Indläg i Spörgs- 
målet om bact. coli's Antagonisme mod de övrige Urinbakterier. — THOR- 
KILD Rovsına: Om bact. coli's Antagonisme mod visse andre Urinbak- 
terier. — C. E. BLocH: Et Indläg i Spörgsmålet om bact. coli's Antago- 
nisme mod de övrige Urinbakterier. — S. T. SÖRENSEN: Om Difteri og 
Difteribaciller blandt Scarlatinarekonvalescenter. — ERIK FABER: Om 
Lumbalpunktur og bakteriologiske Fund ved meningitis cerebro-spinalis 
epidemica. — GEORGES DREYER: Bakteriefarvning i Snit, behandlede efter 
VAN GrESONs Metode. 


HARBILZ Fremvisning af to Misfostre. Forh. i det medic. Selskab 1899, 
Sid. 91. 
S. B. Laache. 


I. BROMAN: Ett fall af hernia diaphragmatica vera. (Meddelanden från 
Läkaresällskapets i Lund förhandl.) Hygiea 1899, II, s. 257. 

Fóredraganden demonstrerade ett vånstersidigt diafragmabråck på 
ett kraftigt utveckladt, fullgánget gossebarn, hvilket aflidit 11 timmar 
p. p. Bráckinnehállet utgjordes af jejunum, stórre delen af ileum och 
col. transv., vänstra binjuren samt delar af vänstra njuren, pankreas 


och mjälten. 
Alb. Lindström. 


KNUD FABER og C. E. BLOCH: De patologiske Forandringer i Fordö- 
jelseskanalen ved den pernicióse Anümi og den sákaldte Tarm- 
atrofi. Nord. med. Arkiv, 1599, Nr 20. 


Se comptes-rendus. Nord. med. Arkiv, 1899, N:r 25, 8. 1. 


FRANCIS HARBITZ: Om Nyre- og Binyresvulster, fornemmelig om de 
såkaldte Hypernefromer. Norsk Magaz. for Lügevid. 1899, S. 521—591. 

I 1883 udkom af PAUL GRAWITZ et lidet Arbejde om de såkaldte 
Nyrelipomer, som har givet Stödet til en Räkke Arbejder over Svulst- 
forekomster i Nyrer og Binyrer, hvortil også det af Forf. foreliggende 
om Hypernefromer slutter sig. Afhandlingen er ledsaget af 1 Planche. 
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I Tilslutning til Afhandlingen, der oprindelig fremkom som Fore- 
drag i det medicinske Selskab, sluttede sig en Diskussion mellem Fore- 
dragsholderen og VEDELER, der kom ind pá sin parasitáre Teori for 
de maligne Svulster (Forhandl. 1899, S. 54—659). 

S. B. Laache. 


F. HOLMSEN: Misdannelse af en Bändelorm. Forh. i det medic. Selskab 
1899, S. 89. 

Prüparatet, der var indsendt til det patol.-anat. Institut fra Dr. 
BIRCH i Holmestrand, viste en tilsyneladende dobbelt Bündelorm, be- 
stående af 2 Kjäder Led, sammenvoxede i den ene Kant i en spids 
Vinkel. Denne Kant danner ligesom en Knä og er på begge Sider 
markeret fra de to Halvdele ved en tydelig Fure. På Tversnit fåes 
Billedet af en Y. 

Taleren kommer til det Resultat, at der her foreligger en T. medio- 
canellata. 

Misdannelser af Båndelorme forekommer forresten ikke sjelden og 
er i Literaturen oftere beskrevet. 

S. B. Laache. 


POUL HEJBERG: Kan den exponentielle Fejllovs Kriterium anvendes 
ved Bestemmelsen af de röde Blodlegemers Gennemsnitsdiameter % 
Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 673. 

Forf. gör opmärksom på, at Forskninger i de sidste År have vist, 
at det ved antropometriske Undersögelser er muligt at anvende den 
exponentielle Fejlovs Kriterium; gennem en indgående Undersögelse 
påviser han nu, at dette også lader sig anvende til at afgöre, om en 
Forskel mellem de röde Blodlegemers Gennemsnitsdiametre ved to for- 
skellige Målinger hos samme Individ er tilstråkkeligt stor, til at man 
kan stole på den, og til at afgöre, om en Forskel mellem de röde 
Blodlegemers Gennemsnitsdiametre hos to forskellige Individer er så 
stor, at man kan stole derpå. H. Jacobæus. 


CHR. DE FINE LICHT: Kliniske EES af Blodets Bakterie- 
hold. Nord. med. Arkiv, 1899, N:r 17. 


Se comptes-rendus. Nord. med. Arkiv, 1899, N:r 19, 8. 4. 


YNGVAR USTVEDT: Den bakteriologiske Difteridiagnose og Psevdo- 
difteribacillen. 1 Planche. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 681—754. 


Forf. sammenfatter sine Resultater i fólgende Punkter: 


1. De to Bakterier frembyder makroskopisk i Kultur ikke särlig 
fremtrádende Forskjelligheder. 

2. Mikroskopisk viser de forskjellig Form. 

3. I Bouillonkultur giver Difteribacillen sur Reaktion, den an- 
den ikke. 

4. Ved Forsög på Dyr (Marsvin og Spurve) er de allerfleste Racer 
af D. B. virulente, om end i noget vexlende Grad, de korte Stave deri- 
mod er konstant og absolut avirulente. 
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5. Begge Mikrober bevarer, dyrkede på stivnet Blodserum, kon- 
stant sin Form. 

6. NEISSERs Dobbeltfarvning har ikke vist sig at våre noget på- 
lideligt Differentialdiagnostikum. 

7. Anti-Difteriserum yder ingen Hjälp til Diagnosen. 

8. Der foreligger intet Forsög, som sikkert viser, at den ene 
Bakterie kan gå over til at blive den anden. 

9. De epidemiologiske og kliniske Erfaringer taler for, at Indi- 
vider, der har korte Stave i Näse eller Svülg, ikke medförer nogen 
Fare for, at de selv eller andre skal få Difteri. 

S. B. Laache. 


ALI KROGIUS og AXEL WALLGREN: Et Indlüg i Spörgsmålet om bact. 
coli’s Antagonisme mod de övrige Urinbakterier. Hosp.-Tidende, R 
4, Bd 7, S. 683 og 708. 


Et polemisk Indläg mod Dr. TH. ROVSING. ROVSING har gjort 
den lagttagelse, at man i Urin, der indeholder Kokker og bact. coli, 
ved Mikroskopi kan påvise bägge Mikrober, medens man ved Spred- 
ning i nogle Tilfälde kun får Kolonier af Kolibacillen, da den på 
Grund af sin numeriske Overlegenhed og rapidere Växt håmmer Kok- 
kernes Växt. Ved Forsög in vitro med Dyrkning af Blandinger af 
Kolibaciller og forskellige Urinmikrober i steril sur Urin og i Bouillon 
har denne Mening bekrüftet sig for nogle af de undersógte Bakteriers 
Vedkommende. R. betoner stärkt Vigtigheden af at våre bekendt med 
dette Forhold ved Bedömmelsen af Resultatet af Urinundersögelsen. 

KROGIUS polemiserer mod ROVSINGs Anskuelse og anförer en Del 
Reagensglasforsög, hvor Kolibaciller og forskellige fra Urin isolerede 
Mikrober: staphylococcus pyogenes aureus og ulbus og en streptococcus 
dyrkedes i steril sur Urin, med Resultater, der vüsentlig afviger fra 
ROVSINGSs. 

Tobiesen. 


THORKILD ROVSING: Om bact. coli’s Antagonisme mod visse andre 
Urinbakterier. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 712. 


Replik til Dr. KROGIUS i Anledning af Artiklen i Hosp.-Tidende, 
R. 4, Bd 7, S. 683 og 708. 
Tobiesen. 


C. E. BLOCH: Et Indlåg i Spörgsmälet om bact. coli’s Antagonisme 
mod de övrige Urinbakterier. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 815. 


I Anledning af Dr. KROGIUS i föromtalte Artikel fremsatte Opfor- 
dring til andre Undersögere, om at udtale sig om Spörgsmälet, offent- 
liggöres disse Undersögelser. De ere foretagne på Kongel. Frederiks 
Hospitals Afd. B. som Led i den kliniske Undersógelse. I 22 Til- 
fålde af Pyuri fandtes bact. coli og i 17 af diese Tilfälde kunde man 
hverken ved Mikroskopi eller Spredning pävise andre Mikrober. Urinen 
var sur og holdt sig sur ved 24 Timers Ophold i Termostat. I de 5 
resterende Tilfälde var Urinen enten alkalisk eller blev det ved Hen- 
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stand i Termostat og mikroskopisk pávistes sável Kolibaciller som andre 
Mikrober, men kun i 2 af Tilfäldene kom der Växt af denne Mikrob 
(en staphylococcus) ved Spredning, i de andre 3 Tilfälde gav Spred- 
ningen en Renkultur af bact. coli. Grunden til dette Resultat af Spred- 
ningen er indlysende, når man husker, at Kolibacillerne stedse er Kok- 
kerne numerisk overlegne. På 1ste Plade vil Kolonierne stå så tit, 
at man ikke kan kende dem fra hinanden og på 2den og 3dje Plade 
kan en i ringe Antal tilstedevårende Mikrob ret vel ganske mangle. 
Tobiesen. 


S. 'T. SÖRENSEN: Om Difteri og Difteribaciller pianot. Pearlating: 
rekonvalescenter. (Forts.). Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, 

Af sine videre Undersögelser drager Forf. Goen Stee 
Når Bacillens Tilstedevärelse i Svälget findes hyppigere end klinisk 
Difteri, skyldes dette ikke Bacillernes mindre Virulens, men derimod 
mindre Modtagelighed hos Individerne. Difteritilfäldene opträde grupp- 
vis i Kampagner, hvor Lokalerne ere stårkt inficerede med Difteri- 
baciller, uden at disse ere sårlig virulente. 

Som gennemgående Regel har det vist sig, at opstår der klinisk 
Difteri, optråder den hurtigt efter at Bacillerne er tilförte, senere opstod 
der ikke Difteri hos bacilförende Individer. 

Med Hensyn på Måderne, på hvilke Smitten overföres, har det 
vist sig, at den på vanlig Måde rengjorte Afdeling ikke huser Smit- 
stof, derimod er Desinfektion ved Rygning med Formalin, uden Des- 
infektion af Sengetöjet, ikke betryggende. Som Smittekilde spillede 
nykomne Patienter med Difteribaciller ingen Rolle, formodentlig på 
Grund af Bacillernes dårlige Trivsel hos friske Scarlatinapatienter, hyp- 
pigst påvistes Bacillerne kun ved Indlåggelsen. At få Virulensbestem- 
melser hos sådanne Patienter er vanskeligt, ti det synes, som om Bacil- 
lerne dö ligeså hurtigt i Kulturglassene som i Individernes Svålg, så 
at videre Spredning jåvnligt umuliggjortes, og gentagen Undersögelse 
af Patienten viste så ingen Baciller eller var ikke bevisende, da Patien- 
terne efter förste Påvisning var flyttede til Bacilafdelingen, hvor Infek- 
tion med andre Baciller var mulig. I 6 Tilfälde, hvor Virulensen er 
bestemt, var den gennemgående ringe. 

Ligesom ved tidligere Forsög har det atter vist sig, at Smittens 
Veje ere mere skjulte, idet de bacilförende Individer ikke vise disse 
ved hver Undersögelse, eller idet Bacillerne findes på Steder, som almin- 
deligvis ikke göres til Genstand for Undersögelse, således i et Til- 
fülde i Sekretet fra otitis, i et andet på en Exkoriation bag Oret. 

Tobiesen. 


ERIK FABER: Om Lumbalpunktur og bakteriologiske Fund ved me- 
mingis cerebro-spinalis epidemica. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 639 
og 

De foreliggende Undersógelser ere foretagne pá Blegdamshospitalet 

i Köbenhavn under Meningitisepidemien forrige År. 
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Angående Punkturens Udförelse meddeles, at den foretoges i Side- 
leje, Indstikket skete i Hójde med Linjen mellem cristæ ilei; der an- 
vendtes ikke Aspiration. 

Hos 31 Individer foretoges bakteriologisk Undersögelse af den 
udtömte Väske, og hos 27 af disse påvistes diplococcus intracellularis 
Weichselbaum ved mikroskopisk Undersögelse alene, i 4 Tilfälde fandtes 
ingen Diplokokker på denne Måde, og Dyrkningsforsög gav negativt 
eller tvivlsomt Resultat. Den mikroskopiske Undersögelse foretoges på 
Präparater farvede med stärke vandige Oplösninger af Anilinfarver. 
Den fundne diplococcus affarvedes i alle Tilfälde ved GRAMs Metode. 
Da dette jo er et omstridt Spörgsmål, anfóres den anvendte Metode: 
Anilinvand, Gentianaviolet (5 Kem. måttet, alkal. Oplösning af Gentiana- 
violet til 100 Kem. Anilinvand) i 5 Minutter, Jod-Jodkaliumoplósning 
2 Minutter, absolut Alkohol 15 Minutter. 

Overensstemmende med WEICHSELBAUMs Angivelser fandtes Diplo- 
kokkerne at have en meget kort Levedygtighed udenfor Organismen. 
Bedst voxede de på Glycerin-agar, men efter 2—3 Dages Forlób vare 
de enten döde eller så svükkede, at kun få Kolonier fremkom på frisk 
Agar; ved daglig Omsåning blev Växten snarest yppigere og kunde 
fortsáttes i ubegrünset Tid. 

De anstillede Dyreforsóg viste, at de fundne Diplokokker vare meget 
lidt virulente overfor Mus og Marsvin. Denne ringe Virulens står i 
Modsåtning til Epidemiens ret ondartede Karakter, ti af 60 indlagte 
döde 24. 

Ved Terapi og Prognose yder Punkturen ingen Hjälp, dens Betyd- 
ning for Diagnosen er derimod stor, men kun når den falder positivt 
ud, og kun når Påvisningen af Bakterier i Våsken lykkes. Et negativt 
Udfald af Punkturen hos mistånkelige Individer kan man intet slutte 
af, ti Våsken kan våre til Stede, men vil af en eller anden Grund ikke 
lóbe ud; Forf. anförer, at han i 2 Tilfälde har punkteret med nega- 
tivt Resultat, hvor Sektionen — der oplyses ikke, hvor länge efter 


Punkturen denne foretoges — viste en meningitis cerebrospinalis, men 
uden Våske kun med tykke fibrino-purulente Belågninger på meninges. 
und 


GEORGES DREYER: Bakteriefarvning i Snit, BEE efter van 
Giesons Metode. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 518 


Denne Metode kan anvendes på alle Bakterier, der farves efter 
GRAM, efter WEIGERTs Fibrinfarvning samt efter CLAUDIUS' Metode. 
Fremgangsmåden er fålgende: 


De formolhårdede, paraffinskårne Snit opklåbes på sådvanlig Måde 
og behandles med: 


1) Vandig Methylviolet omtrent 1 % eller Gentianaviolet i 3—5 
Minutter. 


2) Afskylning med destilleret Vand af den overskydende Farve. 
3) Koncentreret vandig Pikrinsyreoplósning i 3—4 Minutter. 
4) Omhyggelig Aftrykning med Filtrerpapir. 
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5) Affarvning med Anilinolje, hvortil er sat 1 pro mille Pikrin- 
syre, indtil Snittet er komplet grågult og ikke längere afgiver violet 
Farve. 


6) Omhyggelig Afskylning i destilleret Vand, så länge til Snittet 
ikke längere skyder Vandet. 


7) DELAFIELDs Hämatoxylin i 5—8 Minutter. 
8) Omhyggelig Afskylning i destilleret Vand i omtr. 5 Minutter. 


9) Eddikesur Pikrinsyrefuksin (2—3 Kem. Pikrinsyrefuksin, hvor- 
til er sat 1 Drábe 1-% Eddikesyreoplósning) i 3—5 Minutter. 


10) Afskylning og Afvandiug i absolut Alkohol i hójst 1—1 Minut. 

11) Opklaring i Xylol, Indlejring i Xyloldammar. 

Bakterierne ses stärkt mörkeblå, Kårnerne brune-brunviolette, proto- 
plasma og röde Blodlegemer lysegule og Bindevåvet skinnende rödt. 


Tobiesen. 
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Invårtes medicin: K. NonÉN: Ett fall af hypermnesi hos en 
idiot. — KARL PETRÉN: Några ord om FRENKELs behandlingsmetod af 
ataxien vid tabes samt om ataxiens orsak vid denna sjukdom. — WILHELM 
MAGNUS: Et Tilfülde af poliencephalitis superior acuta. — STIAN ERICH- 
SEN: Undersögelser om Beri-Beri. — B. EBBEL: Beri-Beri, LANDRYs Para- 
lyse, akut Polymyosit, multipel Nevrit. — H. I. VETLESEN: Morbus Base- 
dowi, sürlig med Hensyn til Patogenese og Behandling. — STORM BULL: 
Aorta-aneurisma. — KLAUS HANSSEN: Arteriosklerotisk Hjårte. — E. 
MARCUSSEN: Et Tilfülde af ulcera ventriculi og sammes Fölgetilstande. — 
behandlet med Gastro-jejunostomi. — FRIELE: Tarmtumor. — I. HEN- 
RICHS: Recidiverende perityphlitis. Helbredelse efter Fjärnelse af Fükal- 
sten ved Incision og Dränage. — CATO AALL: Et Tilfülde af Botrioce- 
phalus latus. — H. I. VETLESEN: Infarkter i Milten. — PETER F. HOLST: 
Om hümorragisk Nefrit som Udtryk for Almeninfektion. — JENS BUGGE :. 
Syreproduktion ved diabetes mellitus. — Kr. F. ANDVORD: Hvilens Be- 
tydning såvel psykisk som fysisk under Ftisisbehandlingen. — H. T. Ma- 
NICUS: Klimato-terapevtiske Meddelelser fra Madeira i de senere År. — 
CHR. SAUGMAN: Nogle Bemürkninger om Luft-, Vand- og Terrånkur i 
Ftisisterapien. 


K. NORÉN: Ett fall af hypermnesi hos en idiot. (Meddelanden från Läkare- 
HEUS i Lund förhandl.; sammanträdet den 25 april 1899.) Hygiea 1899, 

, 8. 

Pat., som fóretedde åtskilliga på idioti tydande psykiska defekter, 
visade ett godt, i vissa afseenden »fenomenalt» minne. Så kunde han 
t. ex. för åren 1890—1899 säga, på hvilken veckodag och datum 
nyårsdagen, påsk, pingst m. m. inträffade. Hvarenda psalm i svenska 
psalmboken kunde han utantill, och då en viss psalm upplästes kunde 
han genast riktigt uppgifva dess nummer. 

M. Bruhn-Fåhræus. 


KARL PETRÉN: Några ord om Frenkels behandlingsmetod af ataxien 
vid tabes samt om ataxiens orsak vid denna sjukdom. (Föredrag i 
Läkaresällsk. i Lund den 25 okt. 1898.) Hygiea 1899, II, s. 114. 


Förf. lemnar först en öfversiktlig framställning af den FRENKEL- 
ska metoden, som i Tyskland fått namn af den kompensatoriska öfnings- 
terapien. Han påpekar, hurusom man såväl i Frankrike (VERRIER, 
RATCHLINE, BELUGOU m. fl.) som i Tyskland (LEYDEN, ERB, EULEN- 
BURG och GOLDSCHEIDER) kommit till den slutsatsen, att i eljest okom- 
plicerade fall af tabes med en ej altför långt framskriden ataxi stora 
utsikter finnas, att dens behandling skall kunna bringa ataxien att 
försvinna. Själf säger sig förf. hafva försökt metoden i 4 fall, och har 
han härvid kunnat konstatera, att ataxien på ett gynsamt och hastigt 
sätt påverkats, ehuru ett fullständigt försvinnande af den samma ej i 
något fall inträdde, hvilket emellertid tillskrifves den altför korta be- 
handlingstiden. Vid framstüllningeu af ataxiens natur och orsaker sluter 
sig förf. till den först af VULPIAN och LEYDEN uppstälda s. k. centri- 
petala teorien, enligt hvilken ataxien vid tabes skulle bero på en lesion 
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af banorna för den djupare sensibiliteten, det s. k. muskelsinnet. Öf- 
ningsterapiens gynsamma resultat betingas af ett uppöfvande af assosia- 
tionsbanorna i den del af den motoriska hjärnbarken, som ombesörjer 
de i fråga varande rörelserna, dà muskel- och ledgångssensibiliteten ej 
i någon betydligare grad och konstant påverkas af denna behandlings- 


metod. 
M. Bruhn-Fåhræus. 


WILHELM MAGNUS: Et Tilfälde af poliencephalitis superior aeuta. 
Norsk Magaz. for Lügevid. 1899, S. 1006—1042. 
Pat. var en 26 Ár gammel Arbejder, der under denne Diagnose 
behandledes på Rigshospitalets Nerveafdeling. 
Forf. leverer i Tilslutning hertil en tabellarisk Oversigt over samt- 
lige til Dato i Literaturen offentliggjorte Tilfälde af denne Sygdom. 
S. B. Laache. 


STIAN ERICHSEN: Undersögelser om Beri-Beri. ` Tidsskr. for den norske 
Lägefor. 1899, S. 555—571. 

I tabellarisk Form meddeles 21 fra Tvedestrand og Arendal i 
Årene 1893—1898 undersögte Skibe, på hvilke Beri-Beri har fore- 
kommet, hvortil benyttes Bemürkninger om Forbedring af Skibshygienen. 

S. B. Laache. 


B. EBBELL: Beri-Beri, Landry's Paralyse, akut t olymyosit, multipel 
Nevrit. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 629—64 

Ifölge Iagttagelser på en Missionsstation på Madagaskar kommer 
Forf. til det Resultat, at der mellem disse Sygdomme kun er opstillet 
en kunstig Forskjel og mener de alle ere identiske med Beri-Beri, om 
hvilken sidste han udtaler Formodning om, at den muligen også vil 
finde Udbredelse til Europa. 

S. B. Laache. 


H. I. VETLESEN: Morbus Basedowi, särlig med Hensyn til GES 
nese og Behandling. Norsk Magaz. for Lügevid. 1899, S. 755—78 

Forf., der opfatter Sygdommen som en Avtointoxikation fra gland. 

thyr., fremhäver i terapevtisk Henseende det fosforsure Natron samt 


Organoterapien. 
S. B. Laache. 


STORM BULL: Aorta-aneurisma. Forh. i det medic. Selskab 1899, S. 88. 


Taleren fremviste en Patient lidende af et med Aortaklappefejl 
kombineret aneurisma.  Fremholdt den relative Hyppighed af en sádan 
Kombination, hvorved man let kan overse Anevrismet, fordi Klappe- 
fejlens Symptomer springer mest i Ojnene, medens Anevrismets ofte 
er vage og hvert isär af dem lidet karakteristisk, så man först ved 
omhyggelig Granskning og Sammenstillen af Symptomerne kan fóres 
pà det rette Spor. 

S. B. Laache. 
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KLAUS HANSSEN: Arteriosklerotisk Hjårte. Demonstration i Bergens Läge- 
forening. Medic. Revue 1599, S. 185. 


Prüparatet skrev sig fra en 83 År gl. Mand. 

Forf. udtaler sig mod Existensen af idiopatisk Hjürteforstórrelse, 
som han ikke har set og som han mener skyldes mangelfuld Obser- 
vation. 


Idem:  Bronkiektasi (smlgn. S. 186—187). Hos samme Patient 
(s. o.) fandtes cylindriske Bronkiektasier i Forbindelse med Syneki af 
Plevrabladene og Lungesklerose. 


Idem: Ruptur af aorta (smlgn. S. 187—189). Patienten var en 
56 Àr gl. Kvinde, der havde lidt af Dyspné samt klaget over Smerter 
i hójre Skulder og Arm. Efter et Kollapsanfald påvistes blodigt Ex- 
sudat i venstre pleura, der ved Sektionen viste sig at skyldes en Rift 
i den ateromatóst degenererede aorta. 


Idem:  Embolisk Gangrün (smlgn. S. 190). Patienten, en 64 
År gl. Kvinde, havde en Morgen, da hun skulde stå op, pludselig 
fået heftige Smerter i begge Ben, der blev paretiske med Hudanästesi 
og Cyanose. Der udviklede sig fuldständig Gangrän af hójre Ben op 
til Låret, på venstre Ben kun enkelte Flikker på Fodbladet. 

Ved Sektionen fandtes i aorta abd. på Delingsstedet til begge art. 
iliacæ ridende en Trombemasse, som i den höjre art. iliaca var fast adhå- 
rent til Arteriens Vågge helt rundt; den venstre derimod endnu lod 
et lidet Rum åbent til Blodets Passage. 

Der fandtes ingen Tromber i Hjärtet, men embolus skrive sig 
vistnok alligevel derfra, da der fandtes en gammel Mitralstreng til- 
ligemed Syneki af Perikardiet. 


Idem: Papilloma laryngis (smlgn. S. 190). Larynx fra et 18 
r gl. Barn var fra óvre Rand af epiglottis ned til de sande Stemme- 
bånd opfyldt af papillóse Exkrescenser. 
S. B. Laache. 


E. MARCUSSEN: Et Tilfülde af ulcera ventriculi og sammes Fölge- 
tilstande — behandlet med Gastro-jejunostomi. Norsk Magaz. for 
Lügevid. 1899, S. 1049—1051. 

Patienten var en 50 År gl. Mand, der opereredes med heldigt 

Resultat. 

S. B. Laache. 


FRIELE: Tarmtumor. Demonstration af Präparat i Bergens Lägeforening. Med. 
Revue 1899, S. 190 
Tumor skrev sig fra en 56 År gl. Dame, som i 3—4 Máneder 
havde lidt af subkronisk ileus med stadige Bräkninger, der i den senere 
Tid havde våret fäkulente. Tumor dannede en cirkulär Striktur af 
Tarmen omtr. 10 Cm. ovenfor valv. Bauhini. Heldigt Resultat. 


SS. B. Laache. 
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I. HENRICHS: Recidiverende perityphlitis. Helbredelse efter Fjär- 
nelse af Fåkalsten ved Incision og Drånage. Norsk Magaz. for Lage- 
vid. 1899, S. 949—947. 

Patienten var en 173 År gl. ung Mand, hvem den i Overskriften 


betegnede Sygdom gjaldt. 
S. B. Laache. 


CATO AALL: Et Tilfålde af Botriocephalus latus. Norsk Magaz. f. Låge- 
vid. 1899, S. 1052—1053. 
,… Denne i Norge forholdsvis sjeldne Parasit herbergeredes af en 29 
År gl. Sómand, der havde flakket viden om og nu opholdt sig på 
Bodsfångslet. Han var samtidig stårkt anåmisk. 
Uddrivningen foregik med Lethed ved Hjålp af extr. filicis. Også 


Anåmien bedredes som Fölge heraf. 
S. B. Laache. 


H. I. VETLESEN: Infarkter i Milten. Forh. i det medic. Selskab 1899, S. 


Forf. meddeler et Tilfålde, i hvilket der hos en Hjårtepatient 
intra vitam lod sig diagnosticere på Grund af Temperaturstigninger 
og af Organets forbigående Forstårrelse Afsåtning af Infarkter i Milten, 
hvilke også ved den stedfundne Obduktion lod sig konstatere. 

S. B. Laache. 


PETER F. HOLST: Om håmorragisk Nefrit som 8 for Almen- 
infektion. Norsk Magaz. for Lügevid. 1899, S. 825—850 

Forf. meddeler 3 Tilfälde af akut hämorragisk Nefrit, i hvilke 
Sygdommen var Udtryk for en mere eller mindre latent patologisk 
Proces i Blodet. 

Det förste Tilfälde viser sig ved Sektionen kun som generaliseret 
Streptokok-Infektion (Mikroberne fandtes i Blodet, i Nyrerne, Leveren, 
Milten). Sygdommen havde i alt vedvaret omtr. 8 Måneder og var 
fuldkommen maskeret under Billedet af en hämorragisk Nefrit. Und- 
tagen netop i de sidste Uger samt mäske i Begyndelsen var Forlöbet 
fuldständig afebrilt. 

I det andet Tilfälde var der, foruden nefritiske Symptomer, tillige 
Tegn på frisk Endokardit. I Blodet fandtes intra vitam staphylococcus 
albus, der viste en lignende, om end i det hele sparsom, Växt i Kultur 
som de på Mitralklapperne fundne Exkrescenser. 

Det tredje Tilfálde udgik uhelbredet fra Hospitalet. Hos denne 
Patient, der i lüngere Tid havde lidt af en kompenseret Klappefejl, 
optrádte uformodet Symptomer på en middelstärk akut Nefrit. Under 
Hospitalsopholdet frembód den sterilt tagne Urin altid Masser af Mi- 
krober, der i Renkultur viste sig at bestå af staphylococcus albus i 
Renkultur. 

Fra disse 3 Tilfülde, slutter Forf., at en generel Infektion hyppig 
forlóber under Masken af en akut hümorragisk Nefrit. Han insisterer 
på den Forbindelse, som existerer mellem Endokardiet samt akut Nefrit 
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og han fremhäver navnlig fölgende 2 Punkter som värende af speciel 
Interesse: 

1. Den akute hämorragiske Nefrit er hyppigere end antaget Ud- 
tryk for en Blodinfektion eller, rettere sagt, for en latent Pyämi eller 
Septikopyämi. 

2. De forbigående hämorragiske Exacerbationer, der så ofte kon- 
stateres under Forlöbet af en kronisk Nefrit, tör muligens også i visse 
Tilfälde skyldes en temporär Blodinfektion. Måske Forholdet under 
disse Omständigheder er at sammenligne med Klappelidelserne i Hjürtet, 
når disse Gang på Gang vise Tegn på en Rekrudescens af Endokar- 
diten. Man kan under denne Forudsütning tale om en rekurrerende 
hámorragisk Nefrit, ligesom man taler om en rekurrerende Endokardit. 

S. B. Laache. 


JENS BUGGE: AN kl ved diabetes mellitus. Forh. i det medic. 
Selskab 1899, S. 87. 

Forf. har iagttaget et i denne Henseende udprüget Tilfülde, i 

hvilket Urinen trods Indlåggelse af store Doser Alkali dog har holdt 


sig sur. 
S. B. Laache. 


KR. F. ANDVORD: Hvilens Betydning såvel psykisk som fysisk under 
Ftisisbehandlingen. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 593—813. 

Forf. afslutter sin Afhandling med fölgende Citat af SABOURIN: 
Patientens Ernüringsvilkár må indstilles såvidt höjt, at han ikke blot 
har det nódvendige til Livsbehov, men at han også bliver sat i Stand 
til at kunne optage og underholde en lang Kamp, og at det derfor 
gålder at håve Organismen, spare på Krüfterne og forbruge mindre 
end man tjener, således at der på dennes Budget altid er Overskud 
på Indtågtssiden. 

S. B. Laache. 


H. T. MANICUS: Klimato-terapevtiske Meddelelser fra Madeira i de 
senere År. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 778. 

Under Omtalen af Madeiras Klima og dets Indikationer ved Lunge- 
ftisen anfóres én Sygehistorie, som taler imod at sende Patienter med 
Hámoptyse til Oen. 3 andre Sygehistorier fortålle om Tilfälde, hvor 
Bedring indtrádte. 

Bedst er det, når Patienterne kunne blive en eller flere Vintre 
over pà Madeira, hvis Klima egner sig sürlig for begyndende Former 
hos voxne og Börn, samt ved Disposition til Lungetuberkulose. Tem- 
peraturen er på Oen hele Året temmelig egal (Middel 18,6”), Fugtig- 
heden er middelstårk, Luften mildt bevåget og med en anseelig Ozon- 
mångde. — Villasystemet skal, foruden gode Betingelser for Isolering 
og Individualisering, frembyde den Fordel, at Fristelser(?) holdes borte. 
Mindre heldige for Madeira er Forekomsten af dysenterilignende Syg- 
domme, det dårlige Drikkevand, den sandförende Lestevind og den — 
lette Adgang til Madeiravin. Blandt Oens Befolkning er Ftisis stårkt 
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udbredt, vistnok på Grund af slette hygiejniske Forhold; % af Dode- 
faldene tilhóre Lungetuberkulosen. 
Nogle praktiske Smavink ere tilföjede for dem, der agte at rejse 
til Madeira. 
Chr. Ulrich. 


CHR. SAUGMAN: Nogle Bonar En ager ker Luft», Vand- og Terränkur 
i Ftisisterapien.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 666. 

Imod VOLLANDs opsigtsvåkkende nt i Therap. Monath- 
schrift, hvor der under Betegnelsen »Overdrivelser i Ftisisterapien» rettes 
ct skarpt Angreb på den i sidste Decennier almindelig anvendte hygiej- 
nisk diåtetiske Anstaltsbehandling med dens formentlige Overdrivelser 
i Retning af Ernäring, Luftkur m. m., tager Forf. Ordet og imódegár 
en Del af de fremsatte Postulater. 

VOLLAND kender sáledes ikke af egen Erfaring Behandlingen i de 
lukkede Anstalter, der mellem Läge og Patient medfórer en inderligere 
Vexelvirkning end under andre Forhold. 

En Statistik fra Davos nåvnes i denne Forbindelse: Resultaterne 
vil forbavse enhver uhildet lagttager, de overgå alle tidligere, og ere 
netop nåede ved de af V. bekåmpede Metoder. Det indrömmes dog, 
at V:s Kritik delvis er på sin Plads og vil kunne göre Nytte overfor 
de stárkt skematiserende Tilbójeligheder i Anstaltsbehandlingen.  Forf. 
tror ikke, at V:s Advarsler mod koldt, fugtigt, táget Vejrlig have noget 
tilforladeligt empirisk Grundlag, al den Stund de foreliggende Under- 
sögelser om Klimaets Indflydelse på Lungetuberkulosen kun på et enkelt 
Punkt, d. e. de kontinentale Ostenvinde, synes at have godtgjort disses 
mindre heldige Indvirkning. Også de om Natten ábne Vinduer tages 
i Forsvar med Henblik pà de gode Erfaringer fra Nordrach. 

Med nogen Ret angriber VoLLAND derimod de metodiske Bjerg- 
bestigninger, idet Vanskelighederne ved at individualisere, at bestemme 
det passende Forhold mellem Arbejde og Hvile for hver isär, her ikke 
ere ubetydelige. Når det på den anden Side hävdes, at den tuberku- 
lóse Lunge skal have fuldstándig Ro, overses ganske Blodcirkulationens 
utvivlsomme Betydning for Lungevüvets Ernüring. Også Koldtvands- 
kuren, som V. forkaster, har sikkert i dertil egnede Tilfälde sin store 
Vårdi särligt, hvor det gülder at hårde Patienten. 

Slutteligt imödegås V:s Betragtninger vedrórende Uanvendeligheden 
af sådanne Kurmetoder, der undtagelsesvis kunne skade. Det er ganske 
vist det mageligste, at lade disse Metoder ligge, men de terapevtiske 
Resultater blive også derefter. 

Chr. Ulrich. 


KIRURGI OCH OFTALMIATRIK. 15 


Kirurgi och oftalmiatrik: JOHAN WIDMARK: Om förekomsten 
af blindhet i de skandinaviska länderna och Finland. — AXEL HELLE- 
BERG: Ett fall af iristumór. — JOHAN HOLMSTRÖM: Ett fall af migrän, 
kompliceradt med glaukom, jämte några bemärkningar till läran om glau- 
kom. — JOHAN HOLMSTRÖM: Några försök med bortskrapning af horn- 
hinnefiückar. — F. TILLIER: Lidt om Briller og Brillestel. — HJ. SCHIÖTZ: 
Et Tilfälde af Sinustrombose. — BJÖRN FLODERUS: Bidrag till stigbygel- 
ankylosens operativa radikaloperation. — V. SAXTORPH STEIN: Om Laby- 
rintlidelser. — Dansk oto-laryngologisk Forenings Forhandlinger. ste 
Måde. — Do d:o. 2det Måde. — THORKILD ROVSING: Om Gastroptosen 
og dens operative Behandling. — THORKILD Rovsına: Et Tilfälde af med- 
födt timeglasformet Ventrikel helbredet ved Gastroplastik. — E. A. TSCHER- 
NING: Personlige Erfaringer om Operationer for proc. vermiformislidelser : 
i frit Stadium. — B. CARLSSON: Tre fall af resektion & groftarmen för 
kräfta. — J. NICOLAYSEN: Tumor cysticus ductus hepatici et choledochi 
dilatati. — BJÖRN FLODERUS: Om betydelsen af medfödda uretermissbild- 
ningar ur kirurgisk synpunkt. — B. FLODERUS: Bidrag till kännedomen 
om njurtuberkulosens operativa radikalbehandling. — LYDER NICOLAYSEN: 
Enuresis diurna. — B. CARLSSON: Ytterligare bidrag till den diffusa variga 
peritonitens behandling. — K. G. LENNANDER: Om intraabdominal kom- 
pression af aorta vid bukoperationer. — J. H. ÅKERMAN: Om den opera- 
tiva behandlingen af arthritis deformans. — ABBR. CLOD-HANSEN: LAUBs 
Sygdom. — Å. CAPPELEN: Seneoverförelse og Seneplastik ved Radialpara- 
lyse. — F. BAUER: Kirurgisk kasuistik från Malmö allmänna sjukhus för 
år 1898. — JOHAN F. FISCHER: Lidt om Påvisning af Fremmedlegeme 
ved Röntgenstråler. — S. A. HEYERDAHL: Röntgenfotografering. 


JOHAN WIDMARK: Om förekomsten af blindhet i de skandinaviska 
länderna och Finland. Med 4 zinkotypier. Nord. med. arkiv, 1899, nr 23. 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 25, s. 4. 


AXEL HELLEBERG: Ett fall af iristumör. Med 2 zinkotypier. Nord. med. 
arkiv, 1899, n:r 15 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 19, s. 2. 


JOHAN HOLMSTRÖM: Ett fall af migrän, kompliceradt med glaukom, 
Jamie nasra bemärkningar till läran om glaukom. Nord. med. arkiv, 
‚nr Zl. 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 25, s. 3. 


JOHAN HOLMSTRÖM: Några försök med bortskrapning af hornhinne- 
fläckar. Hygiea 1899, II, s. 229. 

Förf. har i några fall af centrala, ytliga hornhinneflückar med bety- 
dande nedsättning af synfórmágan sökt aflägsna synhindret genom af- 
skrapning af det grumlade partiet medels en liten skarp slef. Såsom 
efterbehandling har användts massage med sozojodolsalva eller gul pre- 
cipitatsalva. I ett fall, där synhindret utgjordes af små exkrescenser, 
hvilka långsamt bildat sig på kornealytan på grundraget af äldre fläckar 
och utan inflammationssymptom, förbättrades synskärpan genom denna 
behandling från & till vs I ett annat af likartad beskaffenhet steg 
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synen fra À, till 1. Äfven i tvänne andra fall af ytliga kornealfläckar 
utföll behandlingen ganska gynsamt. 
Widmark. 


F. TILLIER: Lidt om Briller og Brillestel. Norsk Magaz. for Lágevid. 
1899, S. 932—942 
Idet Forf. ER den elementäre Metode gör han navnlig 
opmärksom pä Nödvendigheden af at Brillestellet passer til Ansigtet og 
at Linserne ere nöjagtig koncentrerede. 
S. B. Laache. 


HJ. SCHIÓTZ: Et Tilfülde af Sinustrombose. Forh. i det medic. Selskab 
1899, S. 45. 
S. B. Laache. 


BJÓRN FLODERUS: Bidrag till stigbygelankylosens operativa radikal- 
operation. Med 3 zinkotypier. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 13 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 19, s. 1. 


V. Pr Ud STEIN: Om Labyrintlidelser. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, 

1 

Meddeler 23 Tilfälde af Labyrintlidelse blandt Patienter, der ere 
behandlede på den Kgl. Frederiks Hospitals oto-laryngologiske Klinik 
i 1898. Af de 23 Patienter vare de 4 Börn i en Alder af 33—13 
År; af de voxne, af hvilke den äldste var 69 År, vare de 10 Mänd, 
de 9 Kvinder. ` 

Forf. beskriver Symptomerne, Atiologien, det otoskopiske Fund og 
dvåler mere indgående ved Funktionsundersögelserne, der have våret 
det våsentligste differential-diagnostiske Middel lige over for Spörgs- 
málet: Labyrint- eller Ikke-Labyrintlidelse. 

Behandlingen har bestáet i subkutane Pilokarpin-indsprójtninger, 
Jodkalium, Bromkalium, valeriana, roborantia, Hydroterapi o. lign. 

Schmiegelow. 


Dansk 5 TE Forenings Forhandlinger. lste Måde. Ugeskr. 
f. Låger, R 


1) SCHMIEGELOW demonstrerede 2 Tilfälde af kronisk Strube- 
stenose. 

Det fórste Tilfálde drejede sig om en perichondritis cartil. cricoi- 
deæ hos en 17- -årig ung Mand, opstået metastatisk i Tilslutning til 
en flegmonös angina. Stenosen havde väret 2 År under Behandling. 
S. havde måttet foretage dyb Trakeotomi, Spaltning af larynx og Exci- 
sion af Stenosen og havde derefter anvendt Udblokning med Intuba- 
tionskanyler fra LEFFERTs Bestik. Helbredelse. 

Det andet Tilfälde angik en 37-årig Mand med en stenoserende 
perichondritis i cart. cricoideæ på syfilitisk basis. Behandlingen var 
endnu ikke afsluttet, og han bar Kanyle. 


KIRURGI OCH OFTALMIATRIK. 17 


2) SCHMIEGELOW fremviste mikroskopiske Snit gennem en epitelio- 
matós Svulst, fjårnet fra antrum Highmori hos en 26-årig Pige. 


3) SCHMIEGELOW demonstrerede en larynx fra en 32-årig Pige, 
som var dód af et Melanokarcinom, der havde gennemvoxet hele Struben 
og nódvendiggjort Trakeotomi. 


4) GRÜNBECH deinonstrerede et Tilfálde af udbredte tertiär syfili- 
tiske destruktive Forandringer i Nüsen og Svülget hos en Patient, om 
hvem enhver anamnestisk Oplysning, der kan tyde på Syfilis mangler. 
Han gjorde opmürksom på den fortykkede, stive, infiltrerede, ubevä- 
gelige blóde Gane, der mindede stärkt om den Form af tertiär Tunge- 
syfilis, som FOURNIER kalder glossite scléreuse parenchymateuse. 

Schmiegelow. 


Dansk M RT is Forenings Forhandlinger. 2det Måde. Ugeskr. 
f. Läger, R 731. 


1) GRÖNBECH fremstillede en 43-årig Mand med en stor tumor i 
Nåsesvålgrummet. Svulsten udgik fra basis cranii og venstre proc. 
pterygoideus, og antoges for at vüre af delvis sarkomatós Natur. Be- 
handlingen skulde bestå i Fjürnelse ved galvanokavstisk Slynge, medens 
SCHMIEGELOW anbefalede Elektrolyse. 

2) G. KIÆR fremviste en 17-årig Pige, der led af en Lidelse i 
Nåsen, som han anså for lupus nasi. Lidelsen var begrånset til Slim- 
hinden i Näsen og den blóde Gane. Der var ingen Knuder i Ansigtet. 
En energisk antisyfilitisk Behandling havde ikke påvirket Sygdommen. 

3) SCHMIEGELOW fremstillede to Patienter, der vare behandlade 
for en otogen Hjårneabsces med Trepanation og Helbredelse. 

Den fórste var en 12 Ars Dreng med en stor Absces i venstre 
Tindingelap.  Abscessen udtömtes ved Trepanation, efter at have for- 
anlediget Blindhed fra venstre Oje og stärkt indskrånket Synsfelt på 
höjre Oje. 

Den anden Patient var en 13-årig Pige, som havde en stor venstre- 
sidig Tindingeabsces, der forärsagede amnestisk, sensorisk Afasi. — Tre- 
panation og fuldständig Helbredelse. 

4) SCHMIEGELOW. Själdent stor, kankrös, stilket Strubepolyp, 
fürnet med kold Slynge fra Struben af en 57-årig Mand. Svulsten 
var hasselnödstor, glat, udfyldte nåsten hele aditus laryngis superior 
og udsprang stilket fra höjre cartilalgo arytænoidea. — Mikroskopisk 
Diagnose var: carcinoma alveolare polyposum (L. KRAFT). 

5) V. KLEIN fremviste en forbedret Mackenzie's Tonsillotom. 

Schmiegelow. 


THORKILD ROVSING: Om Gastroptosen og dens operative Behandling. 
Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, 8. 825. 

Forf. meddelte 3 Tilfälde af Gastroptose hos Kvinder på hen- 
holdsvis 34-—45 og 22 År, af hvilke de 2 förste tillige havde en lös 
hójre Nyre. På de 2 Patienter udfórtes Nefropexi og derpå i samme 
Séance Gastropexi, der efterfulgtes af fuldständig Helbredelse. Den 
3dje Patient var extremt mager. Hun blev opereret uden Narkose. 
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Forf. gjorde her en Gastrojejunostomi. Hun dóde kort Tid efter Ope- 
rationen af Tuberkulose, efter at hun havde overstået Operationsfölgerne 
og allerede var begyndt at tage til i Vügt. 

Med Hensyn til Diagnosen mellem Gastroptose og ulcus ventriculi 
gör Forf. först opmürksom på, at Smerterne, der ledsage Gastroptosen, 
for det meste sidde i Meso- og Hypogastriet, og at de også have en 
anden Karakter, idet de beskrives som tyngende, spåndende, trykkende. 
Smerterne ere afhüngige af Legemets Stilling og af Fódens Kvantitet, 
ikke af dens Kvalitet i Modsåtning til Forholdet ved ulcus ventriculi. 
Med Hensyn til den objektive Undersögelse da er en Udspiling af 
Ventriklen med Luft eller Vand af eminent Betydning, men meget ofte 
kan man allerede ved Inspektion og Perkussion få Formodning om 
Gastroptosen. Patienterne lide meget på Grund af Smerter, så at de 
til Slutning så godt som intet nyde, hvorfor de undertiden afmagre 
meget betydeligt. Forf. foreslår at kalde denne Tilstand Gastroptose- 
kakexien. Med Hensyn til Behandlingen må man göre Gastropexi, og 
hvis der, som i Forf:s Tilfálde, er bevågelig Nyre, da begynde med 
at göre Nefropexi, fordi Nyren ellers ved Tråk på colon og duodenum 
modarbejder Gastropexien. Bägge Operationer kan göres i samme 
Séance. 

Ludvig Kraft. 


THORKILD ROVSING: Et Tilfälde af medfödt timeglasformet Ventri- 
kel helbredet ved Gastroplastik. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 771. 

STRUTHER er den fórste der deler Sandurinaverne i en kongenit 
og en akkvisit Form, og HIRSCH kommer til det Resultat, at de aller- 
fleste Tilfälde ere kongenite. SCHMID MONARD er den förste der ope- 
rerede en sådan Ventrikel med Held. Den havde givet meget alvor- 
lige Tilfälde. 

Forf. har haft et sådant Tilfälde til Behandling. Det er en 23- 
årig Kvinde som i sit 11te År havde en H&matemese. Hun var der- 
efter rask indtil det 17de År; fra den Tid af har hun stadig vüret syg, 
og lidt af forskellige Ventrikelsymptomer, som trods Behandling stadigt 
holdt sig uforandrede. Bedst syntes Mavepumpe at have virket. Ved 
Undersógelse af Patienten fandt Forf. ved Udspiling af Maven at der 
först på venstre Side af Midtlinjen tegnede sig en langstrakt tumor, 
lidt efter kom en anden, mindre på den hójre Side. Ved Laparotomi 
var der ingen Adhärencer, men derimod en Sandurmave; efter Gastro- 
tomi indfórtes Fingeren og man fandt da en betydelig Forsnåvring, 
der kun tillod Spidsen af en Finger at passere. Ved den lille Kur- 
vatur men udenfor Forsnåvringen fandtes på den kardiale Side. en 
kronestor Cikatrice efter et helet ulcus, som imidlertid ikke havde noget 
med Indsnöringen at göre. — Gastroplastik. — Helbredelse. 

Forf. deler HIRSCHs Anskuelse, at de fleste Sandurmaver ere kon- 
genite, og at de i mange Tilfülde ikke behóve at give Symptomer, men 
når de komme, er det i Reglen på et sent Tidspunkt. Diagnosen 
stilles med nogenlunde Sandsynlighed ved Resultatlósheden af den for 
uleus ventriculi instituerede Behandling samt med Sikkerhed ved Udspi- 
ling af Ventriklen. Forf. har i Literaturen kun fundet 2 Tilfülde, hvor 
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dette har fundet Sted. Behandlingen er Operation: Resektion af det 
indsnävrede Parti, Gastroplastik og Gastroanastomose. Hvilken Opera- 
tion man skal välge, afhünger af det enkelte Tilfälde. 

Ludvig Kraft. 


E. A. TSCHERNING: Personlige Erfaringer om Operationer for proc. 

vermiformis-Lidelser i frit Stadium. Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 10, S. 503. 

Prof. IVERSEN rejste förste Gang dette Spörgsmål i Medic. Selskab 

i Kóbenhavn i 1891, hvor han, der holdt pà Operation i frit Stadium, 

blev stärkt imödegået af Prof. WITH og LANGE. Senere er der fore- 

taget en Del Resektioner af Forf., STUDSGAARD, TAGE, HANSEN, 
ROVSING, SCHOU og SAXTORPH den yngre. 

Forf. råder over 21 Tilfälde, hvoraf $ Mänd, å Kvinder. Af 21 
ere 2 dóde. Med Hensyn til Operationsteknikken omtaler Forf. Snit- 
föringen, som det anbefales at làgge langs ydre Rand af m. rectus dext. 
Man kommer derved ind til proc. vermiformis ad den korteste Vej, og 
man undgår lettere Ventralhernier. De forskellige Máder at amputere 
proc. vermiformis på omtales dernüst. Forf. bruger fólgende: Når 
proc. vermicularis er isoleret, anlügges en Forcipressuriang om Basis, 
en anden umiddelbart udenfor denne, mellem hvilke nu proc. afsküres. 
Den lille proc. er komprimeret til en tynd Lamel, hvis Snitflade kav- 
teriseres. Man anlägger nu Serosasuturer over Tangen, og når denne 
aftages, strammes Suturerne, hvorved den komprimerede proc. foldes 
ind i ccecum. Derefter anlügges en ny Råkke Serosasuturer. 

Hvad Drånagen angår, har Forf. anvendt denne i å Del af Til- 
fåldene, d. e., når der er sivende Blödning fra Adhärencerne, når der 
er truffet pus under Operationen, eller når der er trådt Tarmindhold 
ud i peritonæum. Forf. beklager ikke at have dråneret i et af de 
letale Tilfälde, men i det hele er Drånagen en Skönssag, uden at man 
kan opstille bestemte Indikationer for denne; og mod Drånagen taler 
dette, at man da lettere får Bughernie. Den bedste Drånage er »MI- 
CULIOZ' Pose». Efterbehandling som ved alle de andre Laparotomier. 

Forf. omtaler dernüst det patol.-anatomiske Fund, der hyppigst 
viser en kronisk Betändelse undertiden med Ulceration og Pusindhold 
i Proeessen og i Almindelighed med betydelige Adhärencer, der ofte 
ere så stärke og store, at det er dem, der give Symptomerne, medens 
Processen selv udmürker sig ved ringe patol. Forandring. (Sygehistorie 
Nr. 7 og 17). 

Hvad Resultaterne angár, da ere 2 dóde som Fólge af Operationen, 
1 har en ukendt Skåbne, 18 ere helbredede for deres Lidelse, heraf 2 
med Recidiv af Smerter, senere raske; 1 lettere Bläretilfälde men ar- 
bejdsdygtig; 1 helbredet (Tilstanden karakteriseret som mg.); 1 rask 
begik Selvmord j År efter Operation; 13 helbredede og fuldt kendte 
Måneder til flere År efter Operation (Karakter ug.). 

Ludvig Kraft. 


B. CARLSSON: Tre fall af resektion å groftarmen för kräfta. Hygiea 
1899, II, s. 173. 


God utgång i de två första fallen; död i det tredje. 
J. Åkerman. 
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J. NICOLAYSEN: Tumor cysticus ductus hepatici et choledochi dila- 
tati. Med 1 zinkotypi. Nord. med. Arkiv, 1899, n:r 16. 


Se comptes-rendus. Nord. med. Arkiv, 1899, N:r 19, 8. 3. 


BJÖRN FLODERUS: Om betydelsen af medfödda uretermissbildningar 
der ig synpunkt. Med en kasuistisk bilaga. Nord. med. arkiv, 
, Dir 9. 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 12, s. 1. 


B. FLODERUS: Bidrag Mil kännedomen om njurtuberkulosens opera- 
tiva radikalbehandling. Hygiea 1899, II, s. 1. 

Första kapitlet rör sig om den nutida kirurgiens ställning vid 
njurtuberkulosens behandling. Andra afdelningen lemnar utförliga sjuk- 
historier öfver 14 fall, behandlade operatift å Akad. sjukhuset i Upsala. 
Tredje afdelningen utgör en sammanfattning och epikris af dessa fall. 
Fjärde afdelningen meddelar en sammanfattande återblick. 

J. Åkerman. 


LYDER NICOLAYSEN: Enuresis diurna. Forh. i det medic. Selskab, 1899, 
S. 69—71. Diskussion, S. 76—83. 

Patienten har iagttaget Bakteriuri (bact. coli) hos en liden 53 År 
gammel Pige, der helbrededes efter Udskylling med Lapisoplósing he. 
I Modsätning til ROVSING hävder han Bakteriurien som det primäre 
Moment. 

I Diskussionen hüvder H. I. VETLESEN det nervóse Moment ved 
enuresis (et Spórgsmál, som han senere i en Originalartikel nårmere 
vil drófte). P. F. HOLST anså Bakteriurien kun som Symptom. BÜLOW- 
HANSEN havde under sidste Influenzaepidemi flere Gange set pus i 
Urinen samtidig med Feberen, også ved angina follicularis havde han 
set Pyonefrose under Forlóbet af Sygdommen. DAAE: Bórn med ade- 
noide Vegetationer lider ofte af enuresis, idet disse hindrer det nasale 
Åndedråt, hvorved der ikke kommer tilsträkkelig Udluftning af Blodet. 
Den deraf fölgende CO,-forgiftning skal da virke på Sluttemuskelen. 
På en Forespörgsel fra BRANDT replikerede MALTHE, at selv om Uri- 
nen var klar, måtte man altid undersöge den sidst ladte Portion, der 
kan vise sig uklar og indeholde Celleelementer. Man må i Tilfälde 
tage Urinen med Kateter. Han havde länge forgåves sögt efter rene 
Bakteriurier indtil han ifjor fik et sådant Tilfälde under Behandling, 
hvor Bakteriurien var fremkaldt ved Indförelse af Kateter og Udtöm- 
melse af den hele Urinmångde på én Gang hos en åldre Mand med 
Retention. Pat. döde. AXEL HOLST havde i et Par Kasus set Koli- 
baciller i Urin opstå i Tilslutning til en Diarrhé. Der var samtidig 
nogen menses, der snart svandt, medens Bacillerne holdt sig. På 
Bemürkning af KJERSCHOU om Kystoskopi til Diagnosen Cystit (Rov- 
SING) svarede VEDELER at han ikke vilde undlade at stille denne Dia- 
gnose på Basis af det gamle kendte Symptomkomplex. 

S. B. Laache. 
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B. CARLSSON: Ytterligare bidrag till den diffusa variga peritonitens 
behandling. Hygiea 1899, II, s. 180. 


Fem fall opererade; fem dödsfall. 
J. Åkerman. 


K. G. LENNANDER: Om intraabdominal kompression af aorta vid buk- 
operationer. Hygiea 1899, I, s. 420. 

Til ett föregående meddelande angående temporär kompression 
af aorta vid vissa bukoperationer fogar fórf. nu tre fall, vid hvilka han 
haft tillfälle att använda denna metod. Förf. anser, att han utan den 
samma svårligen skulle hafva lyckats bringa patienterna igenom. 

Det första fallet gälde en 54-årig hustru med två subserösa, delvis 
cystösa uterusmyom, utvecklade hufvudsakligen retroperitonealt. Enu- 
kleation af svulsterna och totalexstirpation af uterus under hjälp af 
aorta-kompression; dränering genom vagina och vulva af den vidsträckta 
subserösa sárhálan i bäckenet men ingen dränering af bukhålan. Helsa. 

Fall II var en 48-árig hustru med cystoma papilliferum ovarior. 
amb. Under aorta-kompression exstirpation af båda svulsterna och 
totalexstirpation af uterus, dränering af bukhålan genom vagina; läk- 
ning p. p. 

Fall III var en 69-árig fróken, som ett ár tidigare opererats fór 
en mängrummig cysta, som utgått från högra ovariet. Denna svulst 
misstänktes efter operationen vara kanceröst degenererad, hvilket också 
bekräftades genom mikroskopisk undersökning. Sedermera utvecklade 
sig raskt en ny tumör, en cancer medullare i vänstra ovariet, som ex- 
stirperades under aorta-kompression. Patienten utskrefs läkt. 

Westermark. 


J. H. ÅKERMAN: Om den en behandlingen af arthritis defor- 
mane: Nord. med. arkiv, 1899, n:r 10 (forts. fr. Nord. med. arkiv, 1898, 
DE 


Se comptes-rendus. Nord. med. arkiv, 1899, n:r 12, s. 2. 


ABR. CLOD-HANSEN: Laubs Sygdom. Hosp.-Tidende, R. 4, Bd 7, S. 468, 
495, 524, 548 og 570. 

I Anledning af Dr. WESSELs Inaugural-Dissert. »om Senetraktio- 
nernes Indvirkning på Knoglevävet» har Forf. leveret et kritisk Essay, 
i hvilket han först og fremmest hävder, at Arbejdsperiostiterne, periostite 
de taligue og hvad. man ellers kalder dem allesammen, bór samles under 
Navnet »LAUBs Sygdom», da det er LAUB som först har slået Sygdoms- 
billedet fast samt angivet Svgdommens Atiologi og Patogenese. 

Dernåst behandler Forf. de vigtigste Punkter i W:s Bog og beto- 
ner i Modsåtning til W., at sportslig og militär Tráthed er en og samme 
Ting, uden Träthed ingen Träning, og at det, hvad man kan se af 
Sporten, er urigtigt af W. at tillågge Tråtheden den store Betydning 
som Årsag til Periostiterne. Også med Hensyn til Periostiternes Säde 
har Forf. enkelte Steder andre Anskuelser end W., f. Ex. Poplitæus- 
periostiterne; disse skyldes efter Forf:s personlige Erfaringer Periostiter, 
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der sidde ved Tilhåftningerne af Knäets andre Bójemuskler og ikke ved 
popliteus, der er en meget svag Muskel. Soleusperiostiterne, der efter 
W. skvldes en Trüthed af soleus, mener Forf. absolut skyldes et aktivt 
Muskeltrák, hvorfor den ogsá, hvad man mange Gange ser, kan opstá 
ved stärk Spünding af soleus f. Ex. ved Spring, Lób, Marsch.  Perio- 
stiterne på den nederste }-Del af crus, som W. er tilböjelig til at ind- 
ordne under andre Sygdomme som Peritendiniter, Tendiniter o. s. v., 
mener Forf. for en stor Del skyldes Lidelser i Peronæerne og den 
interne Muskelgruppe, og Forf. retter den Anke mod W., at han ikke 
har brugt Avskultationen ved disse Lidelser, hvorved Diagnosen i höj 
Grad lettes, og uden hvilken den i flere Tilfálde ikke kan stilles. Der- 
nüst omtaler Forf. Fodrodsperiostiterne og mener ligesom W., at Frak- 
turen af Fodrodsbenene er meget sjülden i Forhold til Periostiterne, 
men Lidelserne pà Foden ere meget vanskelige at diagnosticere ordentligt 
på Grund af de mange Organer, Våv o. s. v., der ligge her tät op til 
hverandre. 

Dernåst omtales en Del Forhold, Växt, Alder, Arvelighed og til- 
stódende Infektioner, som kunne have Betydning for Opståelsen af Pe- 
riostiterne. 

Til Slutning omtaler Forf. Menneskets Asymetri og viser, at Perio- 
stiterne netop svare godt hertil, idet 38,5 % er höjresidige og 58 % 
venstresidige efter Dr. W., hvad der i og for sig er naturligt, idet de 
fleste Mennesker have den höjre Side stårkere udviklet end venstre, og 
hin altsá er mere modstandsdygtig og i Stand til stórre Arbejde. Hos 
Heste, hvis Sygdomme svarende til Menneskets ere meget nóje stu- 
derede, er det interessant at se, at de samme Forhold göre sig gål- 
dende, hvad Forf. oplyser ved et Par Tal. Forholdet mellem höjre- og 
venstresidige Periostiter er det samme hos Mennesker og Heste, og af 
Periostiterne findes 74 % hos Rekrutter, 26 % hos ikke Rekrutter, d. e. 
Folk, der have våret trånede i långere Tid, hos Heste findes 73 % af 
Periostiterne i Exercitstiden og 27 % udenfor Exercitstiden. 

Ludvig Kraft. 


A. CAPPELEN: Seneoverförelse og Reueplagtik ved Radialparalyse. 
Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 1043—1048. 

Den her omhandlede Patient var en 9 År gl. Gut, der indkom 
på Stavangers Sygehus 20 Sept. 1898, Dagen efter at han på ganske 
närt Hold var truffet af et Haglgevür i hójre Overarm. Nervus radi- 
alis là i en Udstråkning af 5—6 Cm. fuldståndig blottet, stärkt blod- 
infiltreret og tjafset, men ikke overrevet. Komplet Paralyse af de fra 
n. radialis forsynede Muskler pà Underarmen. 

Efter 3 à 4 Måneders Forlób indlagdes han atter på Sygehuset i 
Februar 1899 for at få rettet på den tilstedevärende Radialparalyse. 
Der foretoges Seneplastik og Seneoverfórelse af extensor carpi radialis 
longus, hvis tendo overskares og, idet Hånden blev bragt i så stärk 
Extension som muligt, blev den centrale Del af Senen flettet ind i 
den perifere gennem 2 Knaphul og fixeret her med et Par fine Silke- 
suturer så når den perifere Endes Insertionssted som muligt. I samme 
Séance blev gennem et Hudsnit over nederste Del af ulna Senen fra 


KIRURGI OCH OFTALMIATRIK. 23 


flexor carpi ulnaris lösnet fra sin Insertion på os pisiforme og forenet 
med tendo for extensor digitorum communis. Nogle Uger senere 
forenedes Halvdelen af tendo for flexor carpi ulnaris med extensor 
pollicis longus. 

Det endelige Resultat tilfredsstillende. Pat. udförer de alminde- 
lige Arbejde og kan tage de mindste Genstande t. Ex. en Synål op 
fra Bordet. 

S. B. Laache. 


F. BAUER: Kirurgisk kasuistik från Malmö allmänna sjukhus för år 
1898. Hygiea 1899, II, s. 153. 

1) Tuberkulos i coecum.  Totalexstirpation. Hälsa. 

2) Luxation af peroneussenorna samt dubbelsidig supramalleolar- 
fraktur. Reposition af senorna efter incision. 

3) Tumór i ljumsken (cysta paradidymis?). Simulerande in- 
klámdt bráck. 

4) Iscias scoliotica behandlad med blodig tänjning af n. isciad. 
Hálsa. 

J. Åkerman. 


JOHAN F. FISCHER: Lidt om Pávisning af Fremmedlegeme ved Rünt- 
genstråler. Bibl. f. Läger, R. 7, Bd 10, S. 485. 

Forf. giver först en kort Fremstilling af Röntgenapparatet på 
Kommunehospitalet. Derefter omtaler Forf. de Ubehageligheder, der ere 
ved Eftersögning af fremmede Legemer på »Skürmem, og som särligt 
göre sig güldende ved langvarige Undersógelser, navnlig når man arbej- 
der daglig med Róntgenstrüler. Först kommer der en generende Trát- 
hedsfornemmelse i Ojet, men selve Strülerne have ogsá en akumulativ 
skadelig Indvirkning på dette; derefter lider Händerne meget, idet 
navnlig Neglene blive atrofiske, hárde og spróde; der kan også komme 
Håraffald og Dermatiter. Skal man arbejde meget med Röntgenstråler, 
må man derfor beskytte Hånderne med 10 % Zinnober og Vismuthoxy- 
klorid i UNNAs Zinklim, men uden på dette må man igen have et 
for Elektriciteten isolerende Stof. 

Skal der ledes efter et fremmed Legem, der er meget lille, mà 
man ofte tage Fotografien til Hjälp. Skal man bestemme det frem- 
mede Legemes Plads — sker dette for Extremiteternes Vedkommende 
let, når man kan belyse Extremiteten fra 2 på hinanden vinkelrette 
Sider. 

Vanskeligere er det, nár truncus skal gennemlyses, og det frem- 
mede Legemes Plads bestemmes. Sindrige Apparater ere opfundne; disse 
ere ikke próvede af Forf. Man må huske på, at når mau har bestemt 
et fremmed Legemes Plads, kan det meget let flytte sig inden Operation. 
Om det fremmede Legeme skal fjárnes eller ej, må i det enkelte Til- 
földe blive Kirurgens Sag, idet man ofte udsåtter Patienten for större 
Fare ved at lede efter et fremmed Legeme end ved at lade det sidde, 
f. Ex. nár det drejer sig om en lille Nálestump eller lignende. 

På Kommunehospitalet er der fundet fremmede Legemer 39 Gange. 
27 Gange ere de senere fjürnede ved Operation. 22 Gange var det 
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Nåle, 5 Gange Projektiler, 7 Gange uregelmüssige Metalstykker, 2 
Gange Mónter, 1 Gang Glas og 2 Gange Leddemus.  Enkelte af disse 
Tilfålde omtales nürmere. 3 Gange har Forf. fundet fremmede Lege- 
mer, om hvis Tilstedevärelse de pågåldende ikke havde nogen Anelse. 

Forf. omtaler dernåst den Nytte som Gennemlysning med Rönt- 
genstråler har ved Diagnosen af forskellige Lidelser, så at man nu 
ikke godt kan undvàre dette nye Hjálpemiddel på et Hospital. Afhand- 
lingen ledsages af 5 Billeder. 

Ludvig Kraft. 


S. A. HEYERDAHL: Röntgenfotografering. Forh. i det medie. Selskab 
1899, S. 87. 

Taleren fremviste Fotografier tagne med det til Rigshospitalet an- 
skaffede Apparat. Sårlig demonstreredes 2 Fotografier fra Liget af en 
40 Års gl. Mand i middels Huld, hos hvem der i den ene Nyre var 
indlagt en Oxalatsten, en Fosfatsten, denne sidste dog rimeligvis en 
Blandingssten med Uratkjärne og en Kolestearinsten; i den anden 
Nyre var indlagt et Blystykke, et Glasstykke, et Trüstykke. Oxalat- 
og Fosfatstenen, Bly- og Glasstykket viste sig at have lederet tydelige 
og begrünsede Skygger på Fotografiet, medens Kolestearinstenen og 
Tråstykket var forsvundet. 

S. B. Laache. 


Psykiatri: RAGNAR VoGT: Den psykiatriske Metode ved Heidel- 
berger Universitet. 


RAGNAR VOGT: Den psykiatriske Metode ved Heidelberger Univer- 
sitet. Korrespondance. Norsk Magaz. for Lügevid. 1899, S. 1083—1103. 


S. B. Laache. 
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Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar: J. J. KARVONEN: 
Die Nierensyphilis. — WALTER COLLAN: Ueber Spermatocystitis gonor- 
rhoica. — G. ÅHMAN: Om behandling af syfilis med merkuriol. — PER 
GREN: Om merkuriol och dess användning vid syfilis. — Kr. GRÖN: Mer- 
kurialterapien i Syfilis. — I. MÖLLER: Om Spedalskhed og Radesyge. 


J. J. KARVONEN: Die Nierensyphilis. Erste Hälfte. 


Arbetet år utgifvet såsom akademisk afhandling och sönderfaller i 
två afdelningar. I den förra delen underkastar förf. de på ackvirerad 
lues beroende njurlidandena en partiel bearbetning. Af dessa behandlar 
han endast den luetiska albuminurien, meddelar därvid 6 af honom själf 
iakttagna fall däraf, och lemnar en utförlig redogörelse för WELANDERs 
observationer öfver denna sjukdomsform. Den senare och vidlyftigare 
delen af arbetet är egnadt åt de hereditär-luetiska njuraffektionerna, 
såväl de som manifestera sig genast vid eller kort efter födelsen, som 
äfven åt de former, som uppträda vid den s. k. lues hereditaria tarda. 
Förf. redogör först för den egendomliga beskaffenheten af njurarnas 
byggnad hos foetus och nyssfödda, därvid stödjande sig hufvudsakligen 
på HAMBURGERs undersökningar. Han fäster därvid hufvudsaklig vikt 
vid det antal glomeruli, som under normala förhållanden bör finnas 
hos foetus af olika ålder, vid födelsen och hos fullvuxna. Därefter 
meddelar han en redogörelse för det anatomiska fyndet i njurarna 
vid 7 af honom undersökta fall beträffande dels foster, dels nyssfödda 
och barn under första lefnadsåret lidande af hereditär lues. På grund 
af dessa undersökningar kommer förf. till den åsikt, att en hämmad 
utveckling af njurarna vid hereditär lues fórefinnes. Han stödjer sig 
härvid främst därpå, att antalet glomeruli ofta är mindre än det vid 
samma ålder under normala förhållanden bör vara. Följer så en sam- 
manställning, omfattande 30 fall af njurlidanden vid hereditär lues. Af 
dessa 30 fall utgöras 6 af förf. själf undersökta fall och 24 af andra 
observatörer offentliggjorda. Till slut meddelar forf. en redogörelse 
för det anatomiska fyndet i njurarna vid två af prof. HOMÉN förut 
offentliggjorda fall af lues hereditaria tarda och framhåller, att äfven i 
dessa finnas tecken, antydande en hämmad utveckling af njurarna. I 
anslutning härtill meddelas en sammanställning, omfattande 26 fall af 
njuraffektioner vid lues hereditaria tarda jämte en kort resumé öfver 
fyndet vid dessa. 

H. Holsti. 


WALTER COLLAN: Ueber Spermatocystitis gonorrhoica. Hamburg und 
Leipzig 1898. 

Förf. har hos 15 af urethritis gonorrh. posterior lidande personer 
formedelst ett af FELEKI ursprungligen för massage af prostata kon- 
strueradt instrument, exprimerat südesblásornas inneháll och underkastat 
det samma en mikroskopisk undersökning på närvaron af varceller och 
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gonokocker. För att vara säker därpå, att till den sålunda utpressade 
sperman icke främmande beståndsdelar från urethra eller prostata 
tillblandats, uppmanades patienterna att då de infunno sig till under- 
sökning kvarbålla urin i blåsan. Före undersökningens början finge 
patienterna kasta så mycket urin att hela urethran därigenom renspo- 
lades. Därefter infördes FELEKIs instrument i rectum så långt, att det 
omfattade hela prostata, dock utan att komma i beröring med sädes 
blåsorna. Därefter utpressades genom ett kraftigt tryck på prostata 
dess sekret, och i många fall lyckades det att direkt få detta sekret 
frampressadt ur urinrörets mynning. Då uppmanades pat. att à nyo 
kasta något urin för att renspola urethra från prostatasekretet, och 
FELEKIs instrument infördes åter i rectum men nu något högre, så 
att det samma kom i beröring med sädesblåsorna, något som man vtd 
en viss öfning lätt kunde känna. Genom tryck å dessa exprimerades 
sperman och erhöls i en del fall direkt ur urinrörets öppning. I 
andra fall regurgiterade såväl prostatasekretet som sperman i blåsan 
och erhöls först, då patienterna tömde sin blåsa, eller om ingen urin 
fans i blåsan, genom utspolning af denna med sterilt vatten. Af de 
15 fallen inneböll den utpressade sperman i 9 fall gonokocker. Förf. 
framhåller, hvilken stor betydelse närvaron af gonokocker i sperman 
eger icke blott för kvinnan vid könsumgänge utan äfven för mannen i 
fråga själf, enär han därifrån ofta kan reinfektera sig. 

Förf. lemnar vidare en beskrifning öfver de patologisk-anatomiska 
förändringarna och redogör närmare för fyndet vid ett af honom 
mikroskopiskt undersökt fall af varig spermatocystit. Därefter skildras 
de kliniska symptomen, och framhåller förf. huru osäkra dessa äro. 
Det enda säkra sättet att ställa diagnos är antingen rektal undersök- 
ning med fingret, eller, dà det sällan lyckas att sålunda nå sådesblåsorna, 
expression af sperman och mikroskopisk undersökning af denna. I 
terapevtiskt hänseende rekommenderar förf., så snart de akut inflamma- 
toriska symptomen gått öfver, massage af sädesblåsorna förmedelst FE- 
LEKIs instrument. 

H. Holsti. 


G. AHMAN Om behandling af syfilis med merkuriol. Hygiea 1899, 

y 8. å 

För att undvika vissa olägenheter vid den af WELANDER angifna 
behandlingen af syfilis med insmörjande af kvicksilfversalva i en når- 
mast kroppen buren påse, anstälde ÅHMAN försök med en del torra 
pulverformiga preparat af Hg. Sedan kvicksilfrets grad af finfördelning 
i farmakopéns preparat hydrargyrum c. creta visat sig otillråcklig, fans 
slutligen ett för detta åudamål låmpligt preparat i ett af BLOMQVIST 
framståldt amalgam af magnesium, hvilket, fint pulveriseradt, endast 
långsamt afskilde det till 40 % dåruti innehållna kvicksilfret. Af detta 
preparat, merkuriol, utbreddes dagligen under de första 5—10 dagarna 
af kuren, sedermera hvarannan dag, 5 gm i en nårmast kroppen stån- 
digt buren påse af luddigt bomullstyg. Kuren varade 30 å 40 dagar. 

För att pröfva metodens verksamhet utfördes i 30 fall talrika be- 
ståmningar å mångden genom njurarna afsöndradt kvicksilfver, enligt 
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ALMÉN-SOHILLBERGs metod, och fans denna fullt jämförlig med elimi- 
nationen vid smörjkur samt vid påstrykningar och användning af ung- 
ventum hydrargyri i påse enligt WELANDERs metoder, hvaremot injek- 
tion af olösligt Hg-salt visade större elimination af kvicksilfver genom 
urinen under de första 14 dagarna af behandlingen. Afven vid pröf- 
ning på den fortfarande utsöndringen af kvicksilfver efter kurens slut 
visade sig (prof tagna 49 till 76 dagar efter afslutad behandling) lika 
förhållanden som vid andra metoder. 

I afseende på behandlingsmetodens inverkan på de olika formerna 
af syfilis, äfvensom i afseende på framkallande af stomatit och albu- 
minuri visade sig ungefär lika förhållanden som vid andra metoder, 
men hudretningar förekommo endast två gånger och i båda dessa fall 
i form af ett lindrigt erytem. 

Framför alt visade sig metoden vara särdeles snygg och angenäm. 

Sederholm. 


PER GREN: Om merkuriol och dess användning vid syfilis. (Medde- 
lande från läkaresällek. i Lund fórhandl. jämte diskussion). Hygiea 1899, II, 
sid. 245. 

Förf. redogör för merkuriolens beskaffenhet och anvåndning. — I 
diskussionen meddelade d:r JOH. HOLMSTRÖM ett fall af syfilis, som 
recidiverat nästan omedelbart efter upphörande med en grundlig »pås- 
behandling», hvarvid emellertid Hg-salva, ej merkuriol, användts. 

C. G. Santesson. 


KR: GRÖN: Merkurialterapien i Syfilis. Forh. i det medic Selskab 1899, 
Forf. demonstrerer det af Apoteker BLOMQVIST fremstillede Mer- 
kuriol samt dettes Anvendelse i en på Indsiden lodden Pose, hvorfra 
Kviksölvdampene indåndes. 
I Fölge de af ham anstillede terapevtiske Forsög har Resultaterne 
väret opmuntrende. 
S. B. Laache. 


I. MÖLLER: Om Spedalskhed og Radesyge. Medicinsk Revue 1899, S. 
108—117. 
Afhandlingen, dateret 12 Augusty 1775 og trykt efter et i Ber- 
gens Stifts Arkiv fundet Originalmanuskript, er af historisk Interesse. 
S. B. Laache. 
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Obstetrik och gynekologi: LrroLD MEYER: Det normale 


Svangerskab, Födsel og Barselseng. — ANDERS HANSSON: 1) partus gravis, 
kejsarsnitt, död; 2) rakitiskt bäcken; perforation. — A. THORÉN: Ett fall 
af båekenförtrångning + graviditet; kejsarsnitt. — O. E. OLSSON: Två 
fall af graviditas tubaria rupta. — Å. O. LINDFORS: Om förlossningen hos 


puckelryggiga och särskildt vid på kyfos beroende bückenförträngning. — 
K. I. FIGENSCHOU: Om et Tilfälde af Ligfödsel. — CHRISTIE: Exstirperet 
Tube, brusten på Grund af Extrauterinsvangerskab. — H. VoGT: Jorde- 
modertang. — J. SANDBERG: Tumor ovarii som Fodselshindring. — S. 
JÖRGENSEN: Om Ekklampsiens Atiologi og Terapi. — JUSTUS BARTH: 
Bidrag til Belysningen af Atiologien for hyperemesis gravidarum. — CHRI- 
STIAN JÖRGENSEN: Et Tilfålde af deciduoma malignum. — Å. THORÉN: 
Uterus didelphys + hæmatometra lat. dext. — Å. THORÉN: 11 fall af ova- 
riotomi. — A. THORÉN: Tvånne fall af vaginal ovariotomi. — K. G. 
LENNANDER: Ett fall af dermoidcysta i båckenbindvåfven. — F. WESTER- 
MARK: Bidrag till frågan om lokal anestesi vid komplicerade bukopera- 
tioner. 


LEOPOLD MEYER: Det normale SES Födsel og Barselseng. 
3dje Udgave. Köbenhavn 1899. 266 S 

Den väsentligste Tilföjelse i denne nye Udgave er Beskrivelsen af 
den udvendige Undersógelse af fódende efter LEOPOLDs (Dresden) An- 
visning, dog holder Forf. på Nódvendigheden af to indvendige Under- 
sógelser, den ene ved Fódselens Begyndelse, den anden efter Vandets 
Afgang, medens LEOPOLD mener, at ingen eller en er tilstråkkelig. I 
övrigt er Ordningen og Inddelingen af Stoffet väsentligt som i de tid- 
ligere Udgaver; Omfanget er blevet noget mindre ved Udeladelsen af 
en Del teoretiske Bemürkninger f. Ex. om Menstruationen. Ved en 
Sammenstilling af de obstetriciske Betegnelser i de tre nordiske Sprog 
lettes Brugen af Bogen i de skandinaviske Lande. 

F. Nyrop. 


ANDERS HANSSON: 1) partus gravis, kejsarsnitt, dód; 2) rakitiskt 
bücken; perforation." Hygiea 1899, II, s. 300. 

En 29-årig ogift II-para hade genomgått en normal förlossning 
och nu 3 veckor före den beräknade tiden fått värkar. Hinnorna hade 
brustit kort därefter. Efter 11 dygns förlossningsarbete hade värkarna 
nästan afstannat. Ett parti gasfylda, svartgrå tunntarmar hängde utan- 
för vulva. Modermunnen öppen för endast 2—3 fingrar. Större foster- 
delar kändes upptill och smådelar nedtill, äfven genom modermunnen 
och cervikalväggen. — De prolaberade tarmarna ansåg man tillhöra 
kvinnan, och att en uterusruptur sålunda förelåg. Under denna indika- 
tion gjordes laparotomi; men efter bukhålans öppnande påträffades ingen 
ruptur. Kejsarsnitt på uteri framsida med hopsyning af uterus. Sedan 
det i tvärläge liggande fostret uthemtats, befunnos de prolaberade tar- 
marna tillhöra fostret — en fullständig hiatus abdominalis förelåg. 
Kvinnan fick peritonit och afled omkr. 2 dygn efter operationen. En 
gaskompress anträffades i fossa Douglasii. 
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Förf. framställer själf i epikrisen några bifogade anmärkningar 
beträffande valet af förlossningsoperation. Ref. vill instämma med förf., 
att embryotomi säkerligen varit mest på sin plats. 


En 46-årig VIII-para var hafvande vid fullgángen tid. De före- 
gående förlossningarna hade alla måst afslutas med tång. Efter 6 
timmars förlossningsarbete var modermunnen utplånad; 43 timme senare 
sprängdes hinnorna. Efter 14 timmars förlossningsarbete upphörde 
värkarna. Båckenmåtten: sp. i. 24,5 cm., cr. 23, d. bdq. 19 cm., 
conj diag. 9,5 cm. Den beräknade conj. v. 7,5 em. Vid hotande 
ruptur gjordes perforation. Puerperiet normalt. (Kejsarsnitt på rel. 
ind. eller symfyseotomi borde hafva varit ifrågasatta. Ref.) 

Westermark. 


A. THORÉN: Ett fall af bückenfürtrüngning + graviditet; kejsarsnitt. 
Hygiea 1899, I, s. 664. 

Patienten var en 38 år X-para. Hon hade genomgått 9 fórloss- 
ningar. Första förlossningen kraniotomi vid fullgángen tid; andra för- 
lossningen instrument (tång?), fostret dódt; de följande 7 förlossnin- 
garna partus arte præmaturus i 32—34:de veckan med vändning på 
fot och extraktion. Vid sista förlossningen hade perforation på efter- 
följande hufvud måst utföras. Alla fostren hade aflidit under förloss- 
ningen. Kvinnan önskade nu ett lefvande barn. 

Båckenet allmänt förträngdt, spin. 22 cm., crist. 26 cm., conj. 
ext, 18 cm., conj. ding. 9,5 cm., conj. vera beräknad till 7,5 cm. 

Hafvandeskapet beräknades vara fullgánget den 22 januari 1897. 
Vürkar instålde sig den 18 och samma dag utfördes kejsarsnitt. Porro. 
Extraperitoneal stumpbehandling. Helsa. 

Westermark. 


O. Få aD Två fall af graviditas tubaria rupta. Hygiea 1899, II, 
sid. . 

I kirurgisk kasuistik frän Karlskrona lasarett meddelar förf. bland 
annat 2 fall af brusten tubargraviditet. I det första, som gälde en 
28-årig hustru, stüldes diagnosen genom punktion. I det andra, som 
gülde en 22-årig ogift kvinna, antogs, att ett perforerande magsår före- 
låg. Båda patienterna opererades genom buksnitt och tillfrisknade. 

Vidare omnämner han ett fall af uterusmyom, som gälde en 55- 
årig enka, som fortfarande hade regelbundna regleringar och under 
sista året fått svåra smärtor. Tumören var manshufvudstor, utfylde 
hela lilla bäckenet och nådde halfvägs upp till nafveln. Laparotomi 
och supravaginal uterusamputation. Dränering åt buksåret med jodo- 
formgas. Helsa. 


Ett fall af fibroma lipomatosum uteri. 

58-årig gift kvinna, som genomgått en normal förlossning.  Reg- 
leringen hade varit borta i två och ett halft år, men under sista året 
hade hon fått rikliga, oregelbundna metrorragier. Efter profskrapning 
stäldes diagnos på ett adenokarcinom. Uterus var förstorad; sond 15 cm. 
Totalexstirpation efter laparotomi. Dränering genom vagina. Helsa. 
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Fórutom den diagnosticerade kancern fans i uterus eit intramuralt lipo- 
myom, som undersöktes på patologiska undersökningsbyrån af d:r E. 
SALÉN, hvilkens beskrifning af tumóren meddelas. 

Westermark. 


A. O. LINDFORS: Om förlossningen hos puckelryggiga och särskildt 
vid på kyfos beroende bäckenförträngning. Upsala läkareför. förh., 
bd 4, s. 347, 388. Separataftryck. 

Förf. har efter en mycket fullständig historik öfver det kyfotiska 
bäckenet samlat de förlossningsfall, som han kunnat finna från de 
största nordiska förlossningsanstalterna. Han har i alt lyckats få ihop 
en kasuistik på 27 förlossningar, däraf dock en del hos samma kvinna. 

Förf. skiljer noga mellan kyfos beroende på spondylit och kyfos 
beroende på rakit. I förra fallet blir bäckenet, om kyfosen utvecklat 
sig i de nedre delarna af ryggraden under de tidigare uppväxtåren, 
trattformigt, d. v. s. med vidgad bäckeningång och förträngd bäcken- 
utgång. Den rakitiska skoliokyfosen ger ett bäcken af mycket växlande 
typ, ofta asymetriskt, ej förstoradt i ingången, utan antingen normalt 
eller platt förträngdt. 

Förlossningarna vid det genom spondylitisk kyfos förändrade 
bäckenet äro, enligt förf., nästan alltid komplicerade. Vid det genom 
rakitisk skoliokyfos förändrade äro förlossningarna mycket olika, än 
ytterst lätta, än mycket svåra, nästan alltid öfverraskande. 

Förf. påpekar de redan förut kända abnorma inställningarna af 
fosterhufvudet samt dess oförmåga att rotera. Fosterhufvudet passerar 
genom bäckenkanalen i tvärvidd eller snedvidd och framfödes i denna 
ställning. Ofta sker förlossningen då genom bakre bäckenaperturen 
bakom tubera ischii. 

För vidare detaljer hänvisas till originalet. 

Westermark. 


K. I. FIGENSCHOU: Om et Tilfälde af Ligfödsel. Tideskr. for norsk Läge- 
for. 1899, S. 544—546. 

Forf. har observeret en sádan af et tilsyneladende fuldbáret Foster 
på Ankerlókkens Lighus hos en 30 År gl. Kone, der var död ved 
Ildbrandstilfáüde. Liget var under Sommervarmen allerede gået i For- 
rådnelse, og Forf. tänker sig Muligheden af at den af Gasarter frem- 
kaldte Forógelse af det intra-abdominelle Tryk har våret det bevir- 
kende Moment. 

S. B. Laache. 


CHRISTIE: Exstirperet Tube, brusten pá Grund af Extrauterinsvan- 
erskab. Demonstration af Pråparat i Bergens Lügeforening. Medic. Revue 
899, S. 190. 

FRIELE demonstrerede et lignende Prüparat. 


SS. B. Laache. 
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H. VOGT: Jordemodertang. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 803—807. 


Indeholder et nyt Indlüg angående denne Sag, närmest foranlediget 
ved SCHÖNBERGs Afhandling i Magazinet for 1898: Döde uforlöste 
i Norge. S. B. Laache. 


J. SANDBERG: Tumor ovarii som Födselshindring. Medic. Revue 1899, 
S. 161—165. 

Pat. var en 37 Ár gl. Kone, der befandt sig i 2den Tredjedel af 
Svangerskabet. Da Veer var begyndt, men Födslen hindredes på Grund 
af en tilstedevürende tumor ovarii, foretoges Laparotomi. Födsels- 
arbejdet havde imidlertid givet sig noget. Påfölgende Dag indtrådte 
atter Veer, men da Födselen ikke skred frem udfårtes kunstig Forlös- 
ning (Fodfódsel) med heldigt Resultat. Levende Barn.  Laparotomien 
övede ingen forstyrret Indflydelse på Barselsengens Forlöb. 

S. B. Laache. 


S. JORGENSEN: Om Ekklampsiens Ätiologi og Terapi. Tidsskr. for den 
norske Lägefor. 1899, S. 547—549 

Forf. peger hen på Muligheden af at den hos Köene forekom- 
mende Melkefeber ätiologisk er analog med Kvindens Barselskrampe. 
Melkefeberen, der i Fölge de nyeste Undersögelser skyldes Intoxikation 
af Organismen, fremkaldt på Grund af kemiske Omsätninger i mammee, 
påvirkes heldigt af Jodkalium. 

I Henhold hertil har Forf. injiceret i mamma hos en eklamptisk 
Barselskone 1 Gm Jodkal. til omtr. 12 Gm Vand. Anfaldene fort- 
sattes endnu 4 à 5 Timer, men ophörte så fuldständig og Konen var 
i de folgende 5 Dage för Dödens Indtråden ved Bevidsthed. 

Forf. anser Midlet egnet til videre Prövelse. 

S. B. Laache. 


JUSTUS BARTH: Bidrag til Belysningen af Átiologien for hypere- 
mesis gravidarum. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 788—798. 

Forf. har i to Tilfälde på Grund af ustanselige Bräkninger, hvilke 
han tänker sig beroende på en Syınpatikusnevrose, set sig nödsaget til 
at fremkalde Abort, til hvilket Ojemed han stärkt anbefaler Dilatation 
af collum ved Hjälp af laminaria. 


S. B. Laache. 


CHRISTIAN JÖRGENSEN: Et Tilfälde af deciduoma malignum. Hosp.- 
Tidende, R. 4, Bd 7, S. 791. 

Forf. meddeler udførligt et Tilfälde af deciduoma malignum, der 
behandledes med Udskrabning og en Måned efter, da Diagnosen var 
fuldstándigt sikker, med Totalexstirpation af uterus ad modum Doyen. 
Nu, over et Ár efter Operationen, befinder Pat. sig i bedste Velg&ende, 
så at der vel således er Grund til at tro, at Helbredelsen er radikal. 
Forf. beskriver nójagtigt det mikroskopiske Fund, diskuterer dette og 
Sygdommens Forhold til Graviditet. 

F. Nyrop. 
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A. THORÉN: Uterus didelphys + hematometra lat. dext. Hygiea, 1899, 
I, s. š 


En 23-šrig O-para hade vid 15 års ålder börjat menstruera och 
sedan menstruerat regelbundet men haft ytterst svåra smärtor. Vid 
undersökningen fans en normal vagina och en naturlig modertapp. 
Uterus af vanlig storlek och form förskjuten åt vänster. Till höger 
palperades en fast, jämn tumör, som genom en grund tvärinsnörning 
var afdelad i ett nedre, rundadt ápplestort, med cervix intimt samman- 
hängande parti och ett ófre i bäckenet uppstigande mera aflángt, ungefär 
dubbelt så stort som en vanlig uteruskropp. Exstirpationen skedde på 
den vaginala vägen. Patienten tillfrisknade och fick sedermera tämli- 
gen smärtfria regleringar. 

Westermark. 


A. THORÉN: 11 fall af ovariotomi. Hygiea 1899, I, s. 659. 


I kasuistiska meddelanden från Jönköpings lasarett åren 1897— 
1898 upptager förf. 11 fall af ovariotomi, däraf 10 enkla och 1 vid 
torsion af stjälken. Alla fallen gingo till helsa. 

Westermark. 


A. THORÉN: Tvänne fall af vaginal ovariotomi. Hygiea 1899, I, s. 659. 


I samma kasuistik redogör förf. för två fall af vaginal ovariotomi 
genom bakre kolpotomi. I båda fallen handlade det om infekterade 
ovarialsvulster, i det ena fallet ett kystom, i det andra en dermoid. 
Båda patienterna utskrefvos läkta. Förf. anser, att vaginal operation 
är särskildt lämplig vid infekterade, subserösa cystor. 

Westermark. 


K. G. LENNANDER: Ett fall af dermoidcysta i bäckenbindväfven. 
Hygiea 1899, I, s. 431 

En 26-årig hustru, som genomgått 3 partus. Vid den första för- 
lossningen kände läkaren en äggstor svulst i bäckenet, hvilken utgjorde 
förlossningshinder. Det första fostret togs med tång men afled 5 
veckor senare, möjligen i följd af lesionerna. Det andra fostret bjöd 
sig i fotbjudning, men hufvudets framfödande fördröjdes genom svul- 
stens närvaro, och fostret kväfdes. Det tredje fostret var endast 23 
veckor gammalt, bjöd sig i tvärläge, hvarför gjordes vändning och ex- 
traktion. Svulsten synes sedermera hafva tillvuxit så småningom och 
fvlde vid operationen hela bäckenet, förskjutande rectum och vagina 
åt höger. Operationen utfördes genom kolpo-perineotomi och lyckades 
lätt. Endast vid sacrum var svulsten starkare adherent och måste där 
lösas med knif och sax. 


I epikrisen redogör förf. för ett arbete af DE QUERVAIN, som 
kunnat samla 16 full af dermoider i bäckenbindväfven. 


Westermark. 
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F. WESTERMARK: Bidrag till frågan om lokal anestesi vid kompli- 
cerade bukoperationer. Hygiea 1899, I, s. 667. 

Sedan man särskildt genom de senare årens samforskningar i af- 
seende på den allmänna anestesien kommit till det resultat, att det 
icke vidare kan förnekas, att den någon gång har letal utgång, så hafva 
kirurgerna i allmänhet, såvidt möjligt, sökt inskränka den samma och 
i stället använda den lokala anestesien. Denna har visat sig fördel- 
aktig vid mindre angrepp på yttre delar. Af några har den också 
användts vid en del buksnitt för gastro-enterostomier, enkla ovarioto- 
mier o. 8. v., men, så vidt bekant, icke vid mera komplicerade fall, 
eller fall af ovarialsvulster, komplicerade med hjärtfel eller andra sjuk- 
domar, som anses som kontraindikationer mot allmän anestesi. I upp- 
satsen redogöres för 3 sådana fall. Det första var en 54-årig hustru 
med en kolossal tumör, ett psevdomyxom utgående från vänstra ovariet, 
som förorsakade en höggradig dyspné, hvarigenom allmän anestesi an- 
sågs kontraindicerad. Det andra fallet gälde en 58-årig hustru med 
dubbelsidiga intraligamentära papillärkystom och hjärtfel. Det tredje 
fallet var en 33-årig ogift kvinna med dubbelsidiga tubo-ovarialabscesser, 
den vänstra barnhufvudstor; äfven i detta fall betydligt hjärtfel, som 
utgjorde kontraindikation för allmän anestesi. 

Utan att vilja draga några allmänna slutledningar af dessa få fall, 
kan man emellertid säga, att de visu, att det är möjligt att under lokal 
anestesi utföra mycket svåra och komplicerade operationer i bäckenet, 
då allmän anestesi är kontraindicerad. Däremot bör den icke användas, 
äfven vid enklare bukoperationer, när ingen kontraindikation mot all- 
män narkos föreligger. 

Westermark. 


Pediatrik: AXEL JOHANNESSEN: Bidrag til Studiet af Rakit. — 
JOHANNESSEN og E. WANG: Studier over Spädbarnets Ernäringsfysiologi. 
— ÅXEL JOHANNESSEN: Om Ludforgiftning hos Börn. 


AXEL JOHANNESSEN: Bidrag til Studiet af Rakit. Festskrift til H. M. 
Kong Oscar II ved Regjeringsjubileet 1897 fra det norske Universitet. 

Efter kortelig at have gennemgået Rakitens Udbredelse og Fore- 
komst i Europa og undre Verdens Dele går Forf. over til at omtale 
disse Forhold for Norges Vedkommende. 

Han såger at påvise, hvorledes man tidligere har overset Rakiten 
i Norge, idet man delvis har blandet den sammen med Tuberkulose 
og Skrofulose, hvorfor Forf. er tilböjelig til at antage, at den i Virke- 
ligheden har forekommet hyppigere i Norge end af andre Forfattere 
anfört. 

Året 1853 er det förste År Rakiten nävnes i de norske Medicinal- 
beretninger; fra 1862—93 anförer Forf. en Tabel over Rakitens Fore- 
komst i de forskellige Landsdele. 
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Efter denne Indledning går Forf. over til at redegöre for det Mate- 
riale, som er samlet fra den stationäre Klinik og Polikliniken ved Rigs- 
hospitalets pädiatriske Afd. for Årene 1893— 96 respektive 1893—95. 

Herunder er medtaget ikke blot de Patienter, der er opfört under 
Diagnosen Rakit, men hver enkelt Patient, der har frembudt rakitiske 
Symptomer, er taget med i Statistiken. 

Da Materialet fra den stationäre Klinik og Polikliniken er tem- 
melig ensartet, og da Undersögelserne er foretaget med samme Nöj- 
agtighed for begges Vedkommende, slår Forf. Tallene for begge Grupper 
sammen. De väsentligste Resultater, Forf. er kommen til, er fölgende: 

Af 4,108 Patienter, der har väret behandlet i det nävnte Tids- 
rum, har 1,313 eller 32 % väret rakitiske. 

Hyppigst har Rakiten forekommet i Alderen 1—2 År, og hvad 
Könnet angår, viser det sig her som andensteds, at Gutter er hyppi- 
gere angrebet end Piger. 

Med Hensyn til Sygdommens Opträden i de forskellige Måneder 
af Året viser Månederne April til Juni det störste Antal, dog fore- 
kommer der her enkelte Undtagelser. 

Idet Forf. dernäst omtaler Ernäringens Betydning i ätiologisk 
Henseende, kommer han til det glädelige Resultat, at Brysternäring er 
meget udbredt inden det polikliniksögende Publikum, men Ernäringen 
synes dog ikke at spille nogen väsentlig Rolle for Rakitens Opståen. 

Forf. går dernåst over til at omtale de rakitiske Patienters Vågt, 
Långde, Brystomfang og Hovedomfang og viser, hvordan isår Vågten 
ligger adskillig under den normale Vågt hos friske Barn. 

Ved meget udförlige Tabeller påviser dernåst Forf., hvorledes 
Tandfrembruddet foregår meget uregelmüssig og sent, end videre at 
Tiden for Gangens Begyndelse er rykket betydelig frem i det 2det År, 
idet 72,6 % först har kunnet gå mellem 12te og 18de Måned. 

Hvad de vel kendte Skeletforandringer hos rakitiske Barn angår, 
finder Forf., at Rosenkrans og Epifysesvulst er de hyppigste, men også 
craniotabes forekommer i ikke mindre end 13,6 % og store tubera 
frontalia et parietalia i 20,1 %. De Rakiten ofte ledsagende Lidelser, 
tetani og laryngospasmus, forekom ikke så hyppig, at man kan drage 
sikkre Slutninger om deres Forhold til Rakiten. 

Til Slutning meddeler Forf. en Oversigt over Tilfäldenes Forde- 
ling omkring i Kristiania, beregnet efter Menighederne, samt en kort 
Redegörelse for Foråldrenes sociale Stilling. 

I Tilslutning til denne statistiske Redegörelse for Rigshospitalets 
Materiale har Forf. endelig leveret en Oversigt over, hvordan Sygdom- 
men opfattes udover Landet af Almuen, samt over alle de merkelige 
Midler og Kure, der af det store Publikum anvendes mod denne mer- 
kelige Sygdom. Th. Frölich. 


JOHANNESSEN og E. WANG: Stadier: over Spädbarnets Ernårings- 
fysiologi. Norsk Magaz. for Lägevid. 1898. 
Forfatterne har sat sig som Opgave at studere det friske Bryst- 
barns Ernäring med Hensyn til Mängden og den kemiske Sammen- 
såtning af den nydte Kvindemelk. 
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Bestemmelsen af de Mängder, Börnene har drukket, er foretaget 
ved Vejning af Barnet för og efter samtlige Måltid såvel Dag som Nat 
under nåjagtig Beregning af det ved perspiratio insensibilis forvoldte 
Vägttab. 

Den kemiske Sammensätning af Melken er bestemt ved Analyser 
af Melkepröver, der er taget för, under og efter Patningen; disse Prö- 
ver er såvel hver for sig undersögt, ligesom der er samlet lige store 
Próver fra samtlige Måltider til Analyse af Melkens gennemsnitlige 
Sammensåtning for hele Dögnet. 

Undersögelserne omfatter fire friske Börn resp. 129, 108, 99 og 
103 Dage gamle. 

Samtlige Mödre og Börn var i enhver Henseende friske; Börnene 
blev lagt til Brystet hver 3dje Time om Dagen og en Gang om Nat- 
ten; i alt 7 Gange i Dögnet. 

Resultaterne, der er sammenfattet i Tabeller og meget instruktive 
Kurver, skal kortelig angives. 

Samtlige Barn har gennemsnitlig ligget 20 Minutter til Brystet 
hver Gang. 


De optagne Melkemångder pr. Måltid skal gengives i en sam- 
mentrångt Tabel: 











Alder 129 Dage. | 108 Dage. | 99 Dage. | 103 Dage. 
Gennemsnitlig Melkemängde per 
Måltid . . . ....... 128 Gm | 135 Gm | 157 Gm | 135,5 Gm 
| Maximum per Måltid. . . + . 182 » 182 > 222 » 299 » 
Minimum per Måltid. . . .. 53 > 92 > 100 > 73 > 
| Melkemängde per Dógn. . . .| 896 > 946 » 1100 » 948 » 
| Melk per Kgm Legemsvügt . .| 121,5» 152 » 166,5 » 128 » 


Vügttabet ved perspiratio insensibilis har Forff. fundet temmelig 
varierende fra Time til Time, men der synes at väre en vis Overens- 
stemmelse mellem Tallene fra de samme Timer inden hvert Dógn. 

Vügttabet er i Gennemsnit for hvert af de fire Barn: 


129 Dage. | 108 Dage. | 99 Dage. | 103 Dage. 








Vägttab per Time ...... 23 Gm 20 Gm | 14,5 Gm | 10,5 Gm 
Vägttab per Dögn ...... 553 > 480 > |948 > |252 >» 


Vagttab per Kgm Legemsvågt 
per Dögn. . . . . . ... 





75 » 77 > 53 > 34 > 


Med Hensyn til Melkens kemiske Sammensätning hos de fire Kvin- 
der viser der sig i den samlede Dögnmelk en betydelig Overensstem- 
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melse mellem tre af Kvinderne, medens den fjerde, specielt for Sukke- 
rets Vedkommende, frembyder lidt andre — större — Värdier. 
Kvälstofbestanddelene og Sukkeret viser meget konstante Vårdier, 
medens Fedtgehalten varierer adskillig. 
Middelvårdierne for samtlige 24 daglige Undersögelser er föl- 
gende: 


Albumin 1,17 % — maximum 1,3 % — minimum 0,9 % 
Fedt 8,74 » — > 4,6 » — » 2,7 > 
Sukker 6,39 > — » 7,8 » — > 5,9 » 


Gennem en Räkke Tabeller redegör Forff. dernäst for Melkens 
Sammensätning för, under og efter Diegivningen. 

Af disse Tabeller fremgår, at Sukkeriet viser mindst Variationer 
inden hver Diegivning; dog synes det, som om Gehalten er störst i 
Midten af Patningen. 

Albumin- og Fedtmängden er i Regelen lavest ved deres Begyn- 
delse, störst ved deres Slutning. 

Hvad Mängden til de forskellige Tider af Dögnet angår, finder 
Forff. for Albuminets Vedkommende de störste Värdier Kl. 3 Middag 
samt en jevn Aflagen til et minimum om Morgenen; Sukkeret viser 
ingen sådan regelmåssig Variation, medens Fedt derimod synker i Lóbet 
af Natten til sit minimum og har sit maximum om Eftermiddagen 
resp. Kl. 12 Middag. 

Til Slutning får man en Oversigt over Forholdet mellem Nárin- 
gens Forbråndingsvårdi og den under Forsögene iagttagne Vügtsfor- 
ógelse. 


Th. Frölich. 


AXEL JOHANNESEN: Om Ludforgiftning hos Börn. Norsk Magar. for 
Lågevid. 1899, S. 851—930. 

Fra !/1 93 til *!/13 98 har Forf. iagttaget og behandlet 140 Til- 
fálde af Ludforgiftning i Barnealderen. 

I 74,3 % påfulgtes Forgiftningen af Forsnevring af Spiseröret, der 
i 53,8 % helbrededes, medens der i 46,2 % blev tilbage en permanent 
Stenose. 

I 12 Tilfålde (8 %) indtrådte Döden, nemlig 

hos 6 pe Grund Forgiftningen, 


» 1 » Perforation i höjre Plevrahule, 

> 1 > > > Blödning fra Munden, 

> 1» > > Bronkopnevmoni, 

» 1» > > Empyem, 

» 1 > » > noma, 

> 1 > >» I purrelent Perikardit med Plevrit. 


Hos 4 Patienter udförtes blodig Operation, hos 1 æsophagotomia 
externa, hos 2 gastrostomia (hos alle med heldigt Resultat), medens 1 
Patient efter udfört Gastrostomi afgik ved Döden. 

Dette store Antal Ludforgiftninger, som i den sidste Tid har våret 
i tiltagende, skyldes den Lethed hvormed Lud fåes i Handelen.  Forf. 
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foreslár en Ludlov, hvorefter den ikke skal erholdes kóbt i stärkere 
Oplósing end 1 %, hvilket efter Prof. POULSSONs Undersögelse er den 
Koncentration, over hvilken Ludens kavstiske Egenskaber begynder at 


träde frem. 
S. B. Laache. 


Farmakologi, toxikologi, farmakodynamik och allmän 
terapi: Originaluppsatser i Svensk farmacevtisk tidskrift, maj—augusti 
1899: CARL TH. MÖRNER: Ur analysjournalen: V. Lukt och smak som 
den analyserande kemistens ovärderliga hjälpmedel. — JOHN HAGZEUS: 
Om emetin samt bottensatsen i mixtura Thielemanni. — ARVID BLOM- 
QUIST: Nyare fluidextrakter. — Densamme: Påvisandet af jod i urin efter 
invärtes behandling med en organisk jodförening (jodalbacid). — ARVID 
BLomquist: Merkuriol, ett nytt kvicksilfverpreparat, innehållande metal- 
liskt kvicksilfver, finfördeladt enligt ny metod. — Originalmeddelanden 
från farmacevtiska föreningen: GoTTPR. LILJESTRÖM: Alkaloidbestümning 
i extrakter. — ANDR. SCHULTZ: Lidt om Riviéraen. 


Originaluppsatser i Svensk farmacevtisk tidskrift, maj—aug. 1899. 


CARL TH. MÖRNER: Ur analysjournalen: V. Lukt och smak som den 
analyserande kemistens ovärderliga hjälpmedel. S. 145. 

Förf. visar med slående exempel ur sin erfarenhet vid analys af 
små låkemedelsprof det oskattbara vårdet af att alltid, då det år möj- 
ligt, anvånda lukt- och smaksinnena samt att utbilda minnet för lukt- 
och smaksensationer. Sålunda har han identifierat ett helt litet prof 
terpinhydrat genom den vid upphettning i utspådd svafvelsyra upptrå- 
dande lukten af terpineol (jämte smültpunktsbestámning) samt vüsent- 
ligen med smaken påvisat nårvaron af ortoform i muntinkturen »den- 
tolin» o. s. v. 


JOHN JIAGEUS: Om emetin samt bottensatsen i mixtura Thielemanni. 
S. . 


Efter redogörelse för emetinets reaktioner meddelar förf. ett af 
honom användt förfaringssäit för att i bottensatsen af THIELEMANNS 
droppar påvisa emetin och morfin. 

C. G. Santesson. 


ARVID BLOMQUIST: Nyare fluidexirakter. S. 202. 


Förf. redogör för ursprung, sammansättning och bruk af 3 nya 
fluidextrakter (extr. fluid. Damianæ, Piscidie och Quillajæ), framstälda 
å apoteket Ugglan i Stockholm. 


Densamme: Påvisandet af jod i urin efter invärtes behandling med 
en organisk jodfürening (Jodalbacid). S. 220. 
Eliminationen af jod efter intagning af jodalbacid (en jod-ägghvite- 
förening) försiggår lika snabt som efter intagning af jodkalium. Förf. 
redogör för sitt förfaringssätt vid jodens påvisande i urinen, hvarvid 
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den organiska jodfóreningen måste förstöras genom smältning med soda 
samt joden påvisas med stärkelse. 
C. G. Santesson. 


ARVID BLOMQUIST: Merkuriol, ett nytt kvicksilfverpreparat, inne- 
hållande metalliskt kvicksilfver, finfördeladt enligt ny metod. 
Föredrag och demonstration i Svenska läkaresällskapet. Hygiea 1899, II, s. 215 
med 4 bilder i texten. 


Förf. redogör närmare för tillkomsten och beredningen af mer- 
kuriol (jfr referat i Nord. med. arkiv 1899, n:r 6, s. 41 och n:r 18, 
8. 42), för preparatets fysikaliska och kemiska egenskaper, dess förva- 
ring m. m. Bilder af mikroskopiska preparat visa, att Hg i merku- 
riolen är mycket finare fórdeladt än i vanlig Hg-salva samt i hydrar- 
gyr. c. creta. (Genom förbiseende har bilden af ett salvepreparat 
signerats sásom merkuriol och tvürtom.) 

C. G. Santesson. 


Originalmeddelanden från farmacevtiska föreningen. Bihang till Svensk 
farmacevtisk tidskrift, maj—aug. 1899. 


GOTTFR. LILJESTRÖM: Alkaloidbestämning i extrakter. S. 29. Fort- 
süttning. 
Jämförande bestämningar med olika metoder af alkaloidhalten i 
talrika olika extrakter. 
C. G. Santesson. 


ANDR. SCHULTZ: Lidt om Rivièraen. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, 
S. 959— 968. 
Forf. skildrer Forholdene ved Riviera'en i klimatologisk og andre 


Henseender. 
S. B. Laache. 
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Rättsmedicin, historik, undervisningsfrügor, medicinal- 
väsendet, hygien, statistik och epidemiologi: Jur. PETERSEN: 
JOHANN JESSENIUS a JESSEN (JESSINSKY). — L. HARBOE: Medicinsk 
Höjskole i Bergen. — C. F. LARSEN: Oversigt over Udviklingen af Lären 
om Skrofulose og Tuberkulose. — Lägestandens godgörende Institutioner. 
— Lágernes Enkekasse. De danske Lågers Sygekasse. — VOGELIUS: Lä- 
gernes Forsikringsforening. — V. MUNCK: Lägerne og Sygekasserne. — 
MARINUS HoLsT: Lügerne og Sygekasserne. — MÖLLER: Ugelister. — G. 
Borcx: I Anledning af det Sode Lågemåde i Odense. — M. GEIRSVOLD: 
Skolehygiene og Skolelåger. — Transumt af kungl. maj:ts nådiga skrif- 
velse till kanslern för rikets universitet angående ändringar i bestämmel- 
serna rörande afgifvande af utlåtande från de medicinska läroverken i stats- 
och rättsmedicinska frågor. Stockholm d. 14 april 1899. — Kungl. medi- 
cinalstyrelsens cirkulär till samtlige läkare, apotekare, tandläkare och vete- 
rinärer i riket angående läkemedels utlemnande från apoteken på grund af 
rekvisition medelst telefonering; af den 10 april 1899. — E. M. Horr og 
J. CARLSEN: Medicinalberetning for Kongeriget Danmark for 1897. — 
E. M. Horr: Årsberetning om Sundhedstilstanden i Kóbenhavn for 1898. 
— Nogle sanitäre Undersögelser i Köbenhavn 1898. — J. KJELLBERG: 
Några statistiska undersökningar rörande dödligheten i Sveriges städer. — 
Till frågan om epidemisjukvården å landsbygden. — H. C. V. MÖLLER 
og H. P. ORUM: Badeväsenets Ordning i Köbenhavn. — SÖREN HANSEN: 
Köbenhavns kommunale Vakeination 1874—1898. — SÖREN HANSEN: Om 
Sollyset i Kóbenhavn. — A. CLOD-HANSEN: Nogle Bemürkninger om det 
moderne Karantünevüsen. — LYDER NICOLAYSEN: Influenzaepidemien i 
Kristiania 1899. — Tuberkuloseloven og dens Gennemförelse. — Kungl. 
maj:ts och rikets kommerskollegii kungörelser angående förklarande af vissa 
främmande orter smittade af pest. — Lag om ändrad lydelse af $ 8 i 
lagen angående kóttbesiktning och slakthus den 22 december 1897. Stock- 
holms slott den 26 maj 1899. — Kungl. medicinalstyrelsens kungörelse 
med råd och anvisningar för kommunalmyndigheter och veterinärer samt 
kungl. maj:ts befallningshafvandes cirkulär angående igenkännande och fóre- 
kommande af smittosamma sjukdomar bland svinkreatur; Stockholm den 
20 mars 1899. — Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående vilkoren för 
erhållande sf belöning för bemödanden till förekommande och hämmande 
af tuberkulos hos nötkreaturen; Stockholms slott den 1 april 1999. — 
Kungl. maj:ts och rikets kommerskollegii kungörelser angående smittosamma 
husdjurs sjnkdomar. 


JUL. PETERSEN: Johann Jessenius a Jessen (Jessinsky). Ugeskr. for 
Läger, R. 5, Bd 6, S. 625 og 649. 

Afhandlingen er et Brudstykke af en Räkke Universitetsforeläs- 
ninger over Läger, der have vundet et Navn både i Medicinalhistorien 
og i den politiske Historie, og giver en Skildring af JESSENIUS som 
Anatom og lågevidenskabelig Professor i Wittenberg og Prag og som 
en af Hovedmändene i den böhmiske Opstand, der dannede Indled- 
ningen til Trediveårskrigen og fandt sin forelóbige tragiske Afslut- 
ning i Nederlaget på det hvide Bjerg og den derpå folgende Henret- 
telse af JESSENIUS og de fleste andre protestuntiske Förere. 


Jul. Petersen. 
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L. HARBOE: Medicinsk Höjskole i Bergen. Tidsskr. for den norske Läge- 
for. 1899, S. 539—544. 


Forf. udtaler sig for Oprettelsen af en sådan. 
S. B. Laache. 


C. F. LARSEN: Oversigt over Udviklingen af Lären om Skrofulose og 
Tuberkulose. Norsk Magaz. for Lägevid. 1899, S. 985— 1005. 

Forf. behandler historisk det foreliggende Spórgsmál og tager sit 
Udgangspunkt fra Slutningen af det 16de eller Begyndelsen af det 
17de Arhundrede og afslutter denne Del af sin Afhandling med HUFE- 
LAND, hvis Arbejde »über die Natur, Erkenntnits und Heilast der 
Scrophelkrankheit» udkom i sin förste Udgave i 1799. 

S. B. Laache. 


EE godgörende Institutioner. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, 
S. 795. 


De danske Lägers Hjälpeforening har et Medlemstal af 458, en 
Formue af omtr. 115,000 Kr. og 5 Legater til en samlet Sum af 
48,000 Kr. 

Understóttelsesforeningen for danske Lågers trångende Enker og 
foråldrelöse Börn har 606 Medlemmer; for 1899 er bevilget 6,300 Kr. 
til Understöttelser. Foreningen ejer 4 mindre Legater, men samler 
ikke Formue. 

Fribolig for Lågeenker har en kalkuleret Formue af 14,485 Kr. 

Az. Ulrik. 


Lägernes Enkekasse. De danske Lägers Sygekasse. Ugeskr. f. Läger, 
R. 5, Bd 6, S. 798. 

Enkekassen har 282 Interessenter; Antallet af pensionsnydende er 
112. Formuen er 297,600 Kr. Til Enkekassen er knyttet 15 Le- 
guter med en samlet Kapital på omtr. 156,800 Kr. 

Sygekassen ejer 25,000 Kr. i Obligationer. I 1898 udbetaltes 
8,052 Kr. i 24 Sygdomatilfälde. Medlemstallet 250. 

x Az. Ulrik. 


OBS Lügernes Forsikringsforening.  Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, 
S. ; 


307 af Landets Läger have indgäet en samlet Ulykkesforsikring 
ved en med Selskabet »Winterthur» på fordelagtige Vilkär sluttet Over- 
enskomst. Az. Ulrik. 


V. MURER: Lägerne og Sygekasserne. Ugeskr. f. Låger, R, 5, Bd 6, 
Af 266 Sygekasser på Sjålland have 63 ingen fast Låge, men 
Medlemmerne kunne henvende sig til hvilken Läge de önske, 98 hen- 
vise til én bestemt Läge; begränset Valg af Läger findes i 105 Kasser. 
Udgiften til Läge er på en enkelt Undtagelse när steget hvert 
Az. Ulrik. 
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ME HORSE: Lägerne og Sygekasserne. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 
Indsigelse mod et af V. LANGE fremsat Forslag om at indråmme 
Sygekassemedlemmer, som konsulere Specialister, större Moderation i 


Betalingen. 
Az. Ulrik. 


MÖLLER: Ugelister. Ugeskr. f. Låger, R. 5, Bd 6, S. 769. 


Overfor en fremsat Tvivl håvdes, at Lågernes Indsendelse af ske- 
matiske Ugelister i Fålge et af Sundhedskollegiet lovligt givet Pålåg er 
obligatorisk, selv om der ikke i Ugens Löb har väret noget Tilfälde 
af epidemisk Sygdom at notere; i så Fald indsendes et blankt Skema. 

Az. Ulrik. 


G. BORCH: I Anledning af det 25de Lägemöde i Odense. Ugeskr. f. 
Läger, R. 5, Bd 6, S. 798. 
Indledende Betragtninger. 
Az. Ulrik. 


M. EE Pkolenyglene og Skoleläger. Norsk Magaz. for Ligevid. 
S 
Referat over Spörgsmålet specielt på Grundlag af et af I. PE- 
TRUSCTSKY afholdt Foredrag. 
S. B. Laache. 


Transumt af kungl. maj:ts nådiga skrifvelse till kanslern för rikets 
universitet angående ändringar i bestämmelserna rörande afgif- 
vande af utlåtande från de medicinska läroverken i stats- och 
rättsmedicinska frågor. Stockholm den 14 april 1899, Svensk för- 
fattningssaml. 1899, bih. n:r 35, s. 1—2. 


Förändringen består däri, att de medicinska fakulteterna och lürare- 
kollegiet vid Karolinska mediko-kirurgiska institutet tillåtas att, för 
afgifvande af utlåtande i stats- och rättsmedicinska frågor öfverlemna 
denna skyldighet åt minst 3 personer af fakulteten eller kollegiet, hvar- 
vid dock fakulteten eller lürarekollegiet skall tillse, att en af de uteedde 
må alt efter frågans innebörd vara antingen professorn i stats- och 
rättsmedicin eller den som är förordnad att uppehålla examensskyldig- 
 heten i dessa ämnen, eller också den som innehar eller uppehåller pro- 
fessuren i allmän hälsovård eller hälsovårdslära. 

Gustaf Sundberg. 


Kungl. medicinalstyrelsens cirkulär till samtlige läkare, apotekare, 
tandläkare och veterinärer i riket angående läkemedels utlem- 
nande från apoteken på grund af rekvisition medelst telefonering: š 
af den 10 april 1899. Svensk författningssaml. 1899, bih. n:r 30, s. 1—3. 


Med anledning af apotekaresocietetens framställning har kgl. medi- 
cinalstyrelsen efter 1:sta provinsialläkarnes och med dem likstälda stads- 
läkarnes afgifna yttranden förordnat, att af vederbörande (läkare, tand- 
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läkare eller veterinär) till apoteket intelefoneradt icke gift-recept må 
få genast expedieras, men att på här afsedt sätt meddelad ordination 
å med gifttecken försedda medel eller å andra medel, som icke utan 
recept få utlemnas, icke må expedieras, förr än vederbörande recept 
inkommit till apoteket och vid granskning befunnits öfverensstämma 
med telefonordinationen. Likväl kan i undantagsfall äfven sist nämnda 
läkemedlen, dock ej arsenik, få på telefonordination utlemnas, om veder- 
börande läkare eller veterinär förklarat, att skyndsam expedition är af 
nöden, och det är tydligt, att skrifna receptet icke utan stor svårighet 
eller tidsutdräkt kan tillställas apoteket. 

'T hvarje ofvan nämndt fall skall läkaren, tandläkaren eller veteri- 
nären före telefonering i för recept föreskrifven form affatta och ned- 
skrifva ordinationen samt omedelbart tillställa apoteket receptet, hvil- 
ket där förvaras. Läkaren skall uppgifva patientens namn, ålder och 
adress, veterinären djuregarens namn och adress. Apotekaren själf eller 
hans examinerade biträde skall emottaga telefonordinationen, omedelbart 
uppteckna den i därtill afsedd liggare, samt genast därefter repetera 
det dikterade och slutligen anteckna: »Telefoneradt af — — —, mot- 
taget af — — —», vederbörliga namn och datum. De i liggaren 
införda rekvisitionernas Öfverensstimmelse med recepten skall af visitator 
granskas och granskningen af honom i liggaren antecknas. För öfrigt 
gäller om otydliga recept å häftigt verkande medel, hvad som förut 
stadgadt är. 

Ett recept kan äfven för samma person få å nyo en gång expe- 
dieras, om den som utfärdat receptet per telefon gifvit därtill bestämdt 
och tydligt medgifvande, sedan receptet dock förut af apotekaren eller 
examineradt biträde blifvit för läkaren uppläst. På receptet skall an- 
tecknas, att förnyad expedition skett på grund af medgifvande per 
telefon. 

[Bestämmelsen att läkemedel med giftmärke eller därmed likstälda 
icke få utlemnas, förrän receptet inkommet till apoteket, minskar, så 
vidt icke undantagsfallen skola göras till regel, högst väsentligt förord- 
ningens värde, åtminstone för landsbygden, hvilken just behöfver den 
afsedda lättnaden. 

Ligger apoteket t. ex. en 2 mil från den sjukes bostad, så behöf- 
ver skjutsen för recepten göra så pass lång hvila vid apoteket, att väl 
i flesta fall läkemedlet på den tiden skulle kunna färdigberedas. Måste 
receptet och läkemedlet åter befordras med båt, så inses lätt, att för- 
hållandena kunna ställa sig ännu sämre. Dessutom torde risken af 
expediering före receptets inkommande till apoteket icke vara större 
än den, som alltid kan föreligga för felexpedition. Receptet skall 
nämligen i telefon repeteras, och apotekaren har fortfarande skyldig- 
heten att iakttaga giftdoserna. Ref.] 

Gustaf Sundberg. 


E. M. HOFF og J. CARLSEN: ÖNS sn for Kongeriget Dan- 
mark for 1897. Köbenhavn 1899. 


Folkemängde 2,303,000 (d. e. E Byernes Vedkommende kalku- 
leret, for Landdistrikternes Vedkommende Tülling af 1890).  Fódsels- 
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kvotient 30, varierende mellem 27 (Själlands söndre og Lolland-Falsters 
Fysikater) og 36 (Ringköbing F.), for Byerne 30, varierende mellem 
25 (Frederiksberg og 36 (Ålborg-Hjörring), for Köbenhavn 29. Döde- 
lighedskvotient 17, varierende mellem 15 (Bornholms, Lolland-Falsters, 
Viborg Thisteds Fysikater) og 19 (Ålborg-Hjörring F.), for Byerne 17, 
varierende mellem 15 (Viborg-Thisted og Ribe F.) og 18 (Ålborg- 
Hjörring F.) for Köbenhavn 17.  Dódfódte 2,5 % af samtlige födte; 
af samtlige Fódsler vare 9,5 % uügte (Köbenhavn 23,1 %). 

Den epidemiske Sygelighed var i 1897 ikke betydelig, men en 
Influenzaepidemi bevirkede en Forögelse af Dödeligheden sammenlignet 
med det foregående År. Af Influenza anmeldtes 45,200 Tilfälde. 
Difteri, hvoraf 9,079 Tilfälde anmeldtes, har vüret i stadig Nedgang 
siden 1893. Krup 1,131 Tilf., deraf i Köbenhavn og Provinsbyerne 
437 med 84 Dödsfald. Tyfoid Feber 1,937 Tilf., altså fortsat Ned- 
gang. Scarlatina havde kun ringe Udbredelse, morbilli var derimod 
meget udbredt ligesom det foregående År, tussis convulsiva kun lidet 
udbredt. Af Puerperalfeber anmeldtes 541, d. e. det ringeste Årsantal 
i det sidste Decennium. Kolerine og akut Intestinalkatarr 34,052 Tilf. 
De veneriske Sygdomme vise en noget foröget Udbredelse, hvilket vå- 
sentligst skyldes Hovedstaden. — Beretning om den kgl. Vakcinations- 
anstalt. — Mortalitetstabeller. Uddrag af Jordemödrenes Födselsproto- 
koller, omhandlende 59,609 Födsler. — Beretning om Provinssygehuse, 
offentlig Hygiejne, personalia. — Beretning fra Fåröerne og Bilandene. 
— Som särlig Beretning er vedföjet en Meddelelse om hygiejniske 
Forhold i Korsör 1872—97 af Distriktsläge HÖEGH-GULDBERG. 

Az. Ulrik. 


E. M. HOFF: Årsberetning om Sundhedstilstanden i Köbenhavn for 
1898. Köbenhavn 1899. 42 S. + Tab. (Kvart). — Redaktionsartikel i Ugeskr. 
f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 750 (Udtog). 

Köbenhavns epidemiske Sygelighed har i 1898 väret lavere end i 
noget af de sidste 20 År, nemlig 112 på 1,000 Indbyggere (for de 
sidste 10 År gennemsnitlig 161). — Af tyfoid Feber indtrådte 286 
Tilfälde med 34 Dödsfald; en stor Del Tilfälde kunde med overvejende 
Sandsynlighed henföres til Smitteudbredelse ved Målk fra Steder, hvor 
der var forekommet tyfoid Feber; ved passende Forholdsregler lykkedes 
det at standse Smitten. — Af epidemisk Hjårnerygmarvsbetåndelse ind- 
trådte 161 Tilf. eller flere end i noget År siden 1886 (172 Tilf.); 
83 döde. — Af Difteri og Krup anmeldtes 1,513 Tilf. med 86 Döds- 
fald; Dödeligheden af denne Sygdom faldt fra 12,7 % af de angrebne 
i 1891 til 4,9 % i 1896; i 1897 var den 5,2, i 1898 5,7 %. — Af 
scarlatina 2,057 Tilf. med 45 Dödsfald. — Af morbilli 1,684 Tilf. 
med 32 Dödsfald. — Af influenza anmeldtes 1,178 Tilf. med 15 
Dódsfald. — Kolerine havde ringe Udbredelse; der anmeldtes 5,108 
Tilf. — Af veneriske Sygdomme anmeldtes 7,100 Tilf. (Gonorré 4,644 
Tilf., ulc. ven. 768, Syfilis 1,688) mod 6,648 i det foregående Ar. 

Antallet af levendefödte Börn var i 1898 10,160, d. e. 29,11 p.m. 
I Aldersklassen 0—1 År döde 1,690, d. e. 16,6 X af de levendefódte, 
deraf 559 på 2,408 Födsler udenfor Ågteskabet. Der födtes 273 dod- 
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födte Börn. — Dödsfaldenes Antal var 6,156, d. e. 17,6 p. m.; af 
de döde hörte 172. ikke til Stadens Befolkning; fradrages disse, redu- 
ceres Dödelighedskvotienten til 17,1 p. m. På Hospitalerne döde 2,395 
Personer, d. e. 39 % af samtlige döde. — Af epidemiske Sygdomme 
— inkl. Pnevmoni — dóde 1,583, af Alkoholisme 59, Tuberkulose 
851, cancer 032, Apoplexi 208, mb. cordis 424, suicidium 98, alia 
viol. mort. cause 120, marasmus senilis 220, atrophia infantilis 162. 

Foruden Oplysninger om Sundhedstilstand og Befolkningsforhold 
(beregnet efter Folketålling af 1 Febr. 1895) indeholder Årsberetnin- 
gen Meddelelser om den kgl. Vakcinationsanstalt, om Karantånevåsenet, 
om Tilsynet med Plejebörn, om de i Sundhedskommissionens Labora- 
torium foretagne Undersögelser samt summarisk Opgörelse af Kreds- 
lügernes Virksomhed. 

Som et Tillåg indeholder Årsberetningen desuden Meddelelser fra 
Kredslågerne og Veterinärlägen om den fra Sundhedskommissionens 
Side förte Kontrol med Drikkevand, om Tilsynet med Köd, Ködvarer, 
Pölser o. lign., fremdeles en udförligere Fremstilling af Undersögelser, 
der i Årets Lób ere foranstaltede om Acetylengassens Forbråndings- 
produkter og om  Husfitres Anbringelse på Vandledningsrör i pri- 
vate Huse. 

Az. Ulrik. 


Nogle sanitüre Undersögelser i Köbenhavn i 1898. Ugeskr. f. Läger, R. 
b, Bd 6, S. 773. 

Efter »Stadslägens Årsberetning for 1898» gengives nogle Med- 
delelser fra Sundhedskommissionens Lägepersonale, nemlig om Sund- 
hedskommissionens Kontrol med Drikkevandet, om Husfiltres Anbrin- 
gelse på Vandledningsrör i private Huse, samt Bemärkninger om Tilsynet 
med Köd, Ködvarer og lign. i 1898. 

Az. Ulrik. 


J. KJELLBERG: Några statistiska undersökningar rörande dödligheten 
i Sveriges städer. Hygiea 1899, II, s. 99. 1 tafla med kurvor. 


Förf. har tagit 20-årsperioden 1875—1894 till föremål för sina 
undersökningar. Af dem framgår, att det arbete, som nedlagts i och 
för allmän och enskild hälsovård, krönts med framgång. Förf. påpekar, 
att för rätta tolkningen af ett samhälles dödstal kräfves noggran kän- 
nedom om de lokala forhålladena och således äfven om de olika ålders- 
gruppernas inbördes proportion, framför alt då det är fråga om mindre 
samhällen. 


G. Wirgin. 


Till frågan om epidemisjukvården À landsbygden. Eira 1899, s. 478. 


Uppsatsen innehåller ett utlåtande af en komité, som Söderman- 
lands läns landsting utsett för att afgifva »förslag till beredande på 
billigaste sätt af ändamålsenlig vård åt smittosamt sjuke à landsbyg- 
den» Angående sättet härför anses detta böra ske: dels genom anstäl- 
Jande af epidemisjuksköterskor för vård af de sjuke i hemmen och för 
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nódig desinfektions infórande, dels genom att bereda en del sjuke till- 
fälle till vård å epidemiska sjukhus.  Epidemisjukhusen hafva hittils ej 
erhållit något understöd från landstingen. För att göra stad eller 
kommun, som uppfört dylika sjukhus, mera benägna att mottaga sjuka 
från främmande kommuner göres följande förslag: Landstinget skulle 
förbinda sig att till hvarje epidemiskt sjukhus, som åtoge sig vård af 
i nervfeber, difteri eller skarlakansfeber sjuk person från äfven främ- 
mande kommuner, erlägga 1 krona om dagen för hvarje vårdad sjuk, 
oafsedt hvilken kommun inom länet denne tillhör, med vilkor af lego- 
sängsafgiftens nedsättande från 2 kr. till 1 krona om dagen för hvarje 
där vårdad sjuk, som tillhör främmande kommun. Kostnaden för ett 
dylikt åtagande från landstingets sida, beräknade man, skulle bli ringa, 
i jämförelse med dess utgifter för annan sjukvård. 


G. Wirgin. 


H. C. V. MÖLLER og H. P. ÖRUM: Badeväsenets Ordning i Köbenhavn. 
Tidsskr. f. Sundhedspleje. Bd 7, S. 79. 


Benyttelsen af Söbade er i de senere År hindret ved Havnens 
Udvidelser og Byens Forsyning med andre Badeanstalter er särdeles 
mangelfuld. Fraset Sóbadene toges i 1898 nüppe mere end 650,000 
Bade i Kóbenhavn. Grunden til, at det private Initiativ ikke i större 
Omfang har taget sig af denne Sag, er den, at ingen privat Anstalt 
kan konkurrere med de Hambroske Badeanstalter, som ere opförte for 
Legatmidler * og stöttes ved årlige Bidrag fra Kommunen. Det bliver 
derfor også Kommunen, som må tage Opgavens Lösning i sin Hánd, 
hvilket foreslás ivürksat p& den Máde, at der oprettes syv Brusebade- 
anstalter, fordelte over Byens Territorium, og tre Söbadeanstalter, belig- 
gende henholdsvis på Osterbro, Vesterbro og i den indre By.  Hertil 
kommer så de Hambroske Anstalter, som trånge til en Omordning ved 
Kommunens Hjälp, og en större til Kommunehospitalet knyttet Bade- 
anstalt for medicinske og andre Bade, som for Tiden indrettes ved 
Udvidelse af Hospitalets äldre Badeinretninger. 

Az. Ulrik. 


SÖREN HANSEN: Köbenhavns kommunale Vakcination 1874—1898. 
Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, S. 697. 


Tilbageblik på Udviklingen af den Institution, som under Navn 
af kommunale Vakcinationsanstalter indfórtes i 1874 ved Siden af det 
kgl. Vakcinationsinstitut, fordi dette under den da herskende Koppe- 
epidemi ikke var i Stand til at tilfredsstille de store Fordringer, som 
stilledes til det. 

Az. Ulrik. 


SÖREN: HANSEN Om Sollyset i Köbenhavn. Tidsskr. f. Sundhedspleje, 
Bd 7, S. 67. 

Medens man for sydligere Storbyer har kunnet gennemföre den 
Regel, at Hushöjden ikke må overstige Gadens Bredde, må der for en 
By på Köbenhavns Breddegrad stilles större Fordringer, når Husene 
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skulle have en tilsvarende Mängde Sollys. For Köbenhavn anbefales 
derfor en Hushójde, som ikke overskrider $ af Gadebredden. Hen- 
synet til Sollyset er desto mere påträngende, fordi Kóbenhavn er en 
solfattig By; i Fölge Iagttagelser fra 8 Ar har Köbenhavn i Gennem- 
snit 1,200 Solskinstimer om Året, hvilket er flere end London, men 
fárre end Hamborg (1,236), Magdeburg (1,6083), Rostock (1,696), 
Wien (1,812). 
Az. Ulrik. 


A, CLOD-HANSEN: Nogle Bemürkninger om det moderne Karantäne- 
väsen. Tidsskr. f. Sundhedspl., Bd 7, S. 99. 
Artiklen, som fortsüttes i et senere Häfte, omhandler Karantüne- 
väsenets Udvikling gennem de internationale Saniteiskonferencer. 
Az. Ulrik. 


LYDER NICOLAYSEN: Influenzaepidemien i Kristiania 1899.  Forh. i det 
medic. Selskab 1899, S. 50—53. 
Forf. gennemgår Epidemiens Gang i Forhold til de tidligere Epi- 
demier og omtaler Influenza'ens Bakteriologi. 
S. B. Laache. 


aber eueloren og dens Gennemförelse. Ugeskr. f. Läger, R. 5, Bd 6, 
S. ; 


Af »Medicinalberetning for 1897» og af »Stadslügens Årsberetning 
for Kobenhavn i 1898» gengives de Afsnit, som omhandle Virknin- 
gerne af Lov af 11 Maj 1897. I ingen Henseender have disse våret 
tilfredsstillende, idet Antallet af Desinfektioner efter Dödsfald af Lunge- 
tuberkulose kun har våret forholdsvis ringe og Lovens andet Formål, 
en Opgörelse af Lungetuberkulosens Udbredelse, ligeledes kun meget 
ufuldkomment er nået. Dette skyldes for en Del Mangler ved Loven, 
men også mangelfuld Medvirken fra Lågestandens Side. 

Az. Ulrik. 


Kungl. maj:ts och rikets kommerskollegii kungörelser angående för- 
klarande af vissa främmande orter smittade af pest; äro utfärdade 


den 9 aug. 1899, återfinnas i Svensk författningssaml., bih. n:r 60, s. 1. 
> 17 aug. 1899, > > > , > n:r 61, s. 1. 


Gustaf Sundberg. 


Lag om ändrad lydelse af $ 8 i lagen angående köttbesiktning och 
slakthus den 22 december 1897. Stockholms slott d. 26 maj 1899. 
Svensk författningssaml. 1899, n:r 36, s. 1—2. 

Den i sist nämnda lag afsedda köttbesiktningen och stämplingen 
blir nu mera ej kostnadsfri utan skall beläggas med afgift enligt taxa, 
hvilken, sedan kgl. maj:ts befallningshafvande efter hälsovårdsnämndens 
eller vederbörlig förvaltningsnämnds hörande uppgjort förslag, fastställes 
af kgl. maj:t för minst ett år. Taxan får ej sättas högre, än att sta- 
dens kostnader beräknas betåckta. Därtill kommer en förändring i 
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beräkningen af taxan för begagnande af offentligt slakthus nämligen 
så, att utom driftkostnaderna skall beräknas skälig, i stället för som 
förut fastslagna 3 procents ränta å anläggningskostnaderna. I en andra 
S finnes tillagdt, att för begagnande af marknadsplats, anlagd för krea- 
turshandel och i sammanhang med offentligt slakthus, för begagnande 
af därå uppförda stallar, för kreaturens utfodring, skötsel och vägning 
får afgift upptagas enligt taxa, tillkommen efter samma grunder som 
ofvan nämnts för slakthus. 
Gustaf Sundberg. 


Kungl. medicinalstyrelsens kungörelse med råd och anvisningar för 
kommunalmyndigheter och veterinärer samt kungl. maj:ts befall- 
ningshafvandes cirkulär angående igenkännande och fürekom- 
mande af smittosamma sjukdomar bland svinkreatur; Stockholm 
den 20 mars 1899. Svensk författningssaml. 1899, bih. n:r 23, s. 1—4 

Medicinalstyrelsen hänvisar till och anbefaller åtlydnad af förut 
meddelade råd, anvisningar och föreskrifter angående smittosamma hus- 
djurs sjukdomar och svinsjukdom samt lemnar därpå i stora drag be- 
skrifning å dels svinpest och svinsjukan, dels rödsjukan. 

Svinpest och svinsjuka sammanfattas under gemensamt namn svin- 
pest, då de, ehuru förorsakade af skilda bakterier, äro hvarandra så 
lika till sjukdomsyttring som till patologiska förändringar. Sjukdomen 
uppkommer endast genom smitta, oftast genom nyinköpt djur. Den 
angriper lungor och tarmar hvar för sig eller båda samtidigt; börjar 
med feber, foderleda, tårflytning, allmän svaghet; djuren skjuta rygg 
och darra med bakdelen. Så inställer sig påskyndad andhåmtning, ofta 
smürisam hosta och stundom diarré, som särskildt hos unga djur stun- 
dom är blodig. Härtill kommer ibland röd- eller blåfärgning af huden 
på öron, tryne och hals, vidare sårnader och ansvällning af tunga, läp- 
par, tandkött samt hufvudets och halsens betäckningar. Sjukdomen kan 
hastigt föra till döden, har ibland ett kroniskt förlopp och är ej sällan 
mycket lindrig. De lindrigt sjuka äro farliga för smittans spridning, 
enär dessa fall lätt förbises. 

De patologiska förändringarna i de akuta fallen äro hufvudsakligast 
häftig tarminflammation, blödningar i de flesta inre organ samt blöd- 
ningar i de serösa hinnorna. Vid kroniskt förlopp finnas röda eller 
grå eller marmorerade förtätningar i lungorna samt i hela digestions- 
kanalen, men vanligast i blindtarmen, röda eller gråa, rundade, knapp- 
formade upphöjningar med börjande sönderfall på ytan. Svinpesten 
förväxlas lätt med tuberkulos, liksom äfven andra sjukdomar visa lik- 
nande tarmförändringar. Endast bakteriel diagnos i dessa fall säkert. 
Intet läkemedel är kändt. Nyinköpta svinkreatur böra alltid strängt 
isoleras under 14 dagar. 


Rödsjuka yttrar sig med hög feber; djuren förlora foderlust, ligga 
hälst; drifvas de upp, hafva de vacklande gång. Inom kort, ofta efter 
ett par timmar, uppträda röda fläckar vanligast på lårens insida, buken, 
bröstet, halsen, men äfven annorstädes; slutligen antager först bukytan 
sedan hela kroppen kopparröd färg. Döden inträder vanligen inom 
24—48 timmar, sällan först efter några dagar. Den kan äfven bli 
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kronisk med afmagring, styfhet och ansvällning i lederna. Vid obduk- 
tion à höjdstadiet iakttagas inflammation i digestionskanalens slemhin- 
nor, ansvällning af lefver, mjälte och tarmkrösets lymfkörtlar, inflam- 
mation och blódning i njurarna. 

Smittoåmnet finnes på fodret och i jorden, uppträder i djurets 
blod samt finnes i träcken; dess utveckling hämmas af köld; ökar i 
virulens under värme, förstöres genom kokning. För den skull böra 
svinhusens golf utgöras af cement, asfalt eller annat ogenomträngligt 
ämne och böra svinhusen alt emellanåt noggrant rengöras med kokhet 
lut och lämpliga desinfektionsmedel. 

Vid slakt af sjuka djur bör alt noga desinficeras. 

Gustaf Sundberg. 


Kungl. maj:ts nådiga kungörelse angående vilkoren för erhållande 
af belöning för bemödanden till förekommande och hämmande af 
tuberkulos hos nötkreaturen; Stockholms slott den 1 april 1899. 
Svensk författningssaml. 1899, bih. n:r 38. 

För att komma i åtnjutande af dylik belöning skall ladugårds- 
egare före utgången af år 1899 till landtbruksstyrelsen insända till 
kgl. maj:t stäld ansökan, hvilken skall åtföljas af ett af examinerad 
veterinär utfärdadt intyg om verkstäld tuberkulinundersökning samt upp- 
gift om kreatursbesättningens hälsotillstånd vid detta tillfälle, vidare af 
ett liknande intyg om, att tuberkulinundersókning upprepats å samma 
kreatursbesättning minst ett år efter den föregående och om vidtagna 
åtgärder samt om kostnaderna därför. Slutligen skall ansökan åtföljas 
af vederbörande hushållningssällskaps yttrande om ansökningen. 


Gustaf Sundberg. 


Kongl. maj:ts och rikets kommerskollegii kungörelser angående 
smittosamma husdjurs sjukdomar äro utfärdade: 


den 24 jan. 1899, återfinnas i Svensk författningssamling, bihanget n:r 8, s. 1—2. 


» 13 febr. 1899, » , , > n:r 13, s. 1. 
> 20 febr. 1899, > > » » n:r 14, s. 2. 
» 11 mars 1899, > > > > n:r 18, s. 1—2. 
> 17 mars 1899, , , > > n:r 19, s. 1. 
> 30 mars 1899, , , > > n:r 24, s. 1. 
> 5 maj 1899, > , > > n:r 37, 8. 1—2. 
> 16 maj 1899, > > > > n:r 38, s. 3. 
> 27 juni 1899, > > > , n:r 49, s. 1. 
» 22 juli 1899, , > > » n:r 55, 8. 1—2. 


Gustaf Sundberg. 
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Berättelser från sjukvårdsanstalter: R. BERGH: Vestre 
Hospital i 1898. — Kysthospitalet på Refsnäs. 


R. BERGH: Vestre Hospital i 1898. (Separat, S. 1—37). Beretn. om Kom- 
munehosp., Oresundshosp., Blegdamshosp. og Vestre Hospital i Kåbenhavn for 
1898. — 1899. 

I Fölge Hospitalets Årsberetning behandledes i sammes 2 Afde- 
linger 1,715 (1,201 + 514) Individer; intet Dödstilfälde. — Antallet 
af de offentlige Fruentimmer var ved Enden af 1898 kun 615; Sösta- 
den Kobenhavn med sine 427,000 Indvånere havde i 1898 kun 780 
Individer praktiserende som offentlige Fruentimmer, så meget desto 
större er den hemmelige Prostitution. Denne offentlige Prostitution 
har afgivet 1,160 Indlüggelser af 437 forskellige Individer. Som säd- 
vanligt have de privatboende varet indlagte mindre hyppigt end de i 
(de 34) Bordeller kasernerede, således som nójere detaljeret. — Fra 
den anden, den for den hemmelige Prostitution reserverede Afdeling, 
udskreves 471 Individer, hvis forskellige Livsforhold m. m. detaljeres. 
— De respektive Ejendommeligheder af de på de to Afdelinger fore- 
kommende Affektioner detaljeres; Själdenheden af Forekomsten af psevdo- 
veneriske Affektioner på den anden Afdeling fremhäves, hvorimod den 
relative Hyppighed af Vulviten (28 : 1) kontrasterer, ligesom Forekom- 
sten af Vaginiten (18:0) og af Kondylomer (23 : 3,8 % af Indlåggel- 
gerne), også Syfilis forekommer meget hyppigere (88:45) og isär de 
förste Udbrud af samme (46 : 12). 

De forskellige Kategorier af de psevdoveneriske Affektioner speci- 
ficeres nójere, og den forskellige Hyppighed af dem på de to Afde- 
linger udhåves. Den genitale herpes såes på förste Afdeling hos 38 
Individer, hos de 30 af menstruel Natur; på den anden hos 17, hos 
de 16 af samme menstruel. Herhen hörer også Flertallet af de geni- 
tale Papler, som på förste Afdeling såes hos 14, på den anden hos 
4 Individer, respektive hos de 13 og de 3, hos tidligere luetiske, såle- 
des måske varende post- eller parasyfilitiske Tilfälde. Det samme 
gilder vel en Del af de (8 + 2) forekomne Tilfälde af epitheliosis oris. 
— Derefter omtales forskellige simple genitale professionelle Låsioner, 
og slutteligt Affektioner. som kun stå i fjärnere Forhold til disse Fruen- 
timmers Levevis (Uterin- og Aunexlidelser, Alkoholisme, Fnat, Hudlus, 
Mykoser o. s. V.). 

Af de veneriske Katarrer var Uretriten som südvanligt den hyp- 
pigst forekommende (752), derefter Cervikalkatarren (416) og Affektio- 
nerne af det vulvo-vaginale Kirtelapparat (49). — Med vulvitis ind- 
lagdes kun 24 (1 + 23) Individer, med vaginitis 18 (0 + 18). Liden 
af det vulvo-vaginale Kirtelapparat såes i Ar kun hos 49 (28 + 21) 
Individer, hos de 29 kun på hójre, hos 18 kun på venstre og hos 2 
på bägge Sider; hos 28 fandtes Abscesdannelse, hos de 8 med stin- 
kende pus; kun hos ét Individ syntes selve Glandlen lidende, hos de 
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andre kun dens Gang; macula gonorrhoica var tilstede hos de 15; 
Svulst af de indre Lyskekirtler optrádte hos de 7 Individer, hos det 
ene abscederende; til Behandlingen medgik gennemesnitsvis 30 Dage. 
— De fleste offentlige Fruentimmer erhverve snart urethritis, som hos 
såre mange af dem gennem hyppige Gentagelser frembringer en kro- 
nisk lettest Form med Rekrudescenser. Undertiden syntes det hvidlige 
Udflod ikke at indeholde Gonokokker, men kun andre Bakterier; af 
sådanne psevdogonorroiske Udflod syntes der at iagttages 108. På 
förste Afdeling forekom i det hele 432 Tilfálde af urethritis, af hvilke 
de 254 vare purulente; Stranguri tilstodes kun af de 4 og stürke reflek- 
toriske Vandtrångsler desuden ligeledes af 4, hos 8 forekom også peri- 
urethritis; ringe Svulst af en Ingvinalglandel såes hos ét Individ, gonor- 
roisk Revmatisme også kun hos ét; Behandlingen medtog gennemanitsvis 
omtr. 30 Dage.  Parurethritis forekom hos 36 Individer, af hvilke de 
27 tillige havde Uretrit. På anden Afdeling indlagdes 320 Individer 
med Uretrit, de 204 med purulent Udflod; de 47 Tilfålde syntes at 
våre psevdogonorroiske; 24 Individer tilstode Stranguri, og de 18 til- 
lige tenesmi; hos 12 var der tillige Periuretrit; hos 2 en ingvinal 
Monadenit, som hos det ene abscederede; ét havde gonorroisk Revma- 
tisme; Behandlingstiden var gennemsnitlig 56 Dage.  Paruretrit fore- 
kom hos 42 Individer, hos de 39 i Forbindelse med Uretrit. — En 
simpel Cervikalkatarr (uden Gonokokker) såes ialt hos 53 Individer. 
Gonorroisk Cervikalkatarr forekom hos 320 (193 + 127); Behandlingen 
medtog 35 og 63 Dage. En ano-rectal Gonorré konstateredes kun 
hos 9 (4 + 5) Individer, men er sandsynligvis i Virkeligheden fore- 
kommet langt hyppigere; Behandlingen medtog gennemsnitsvis 63 Dage. 

Kondylomer i Anogenitalregionen forekom på förste Afdeling hos 
44, på anden hos 110 Individer; sammes Säde, Behandling o. s. v. 
detaljeres. 

Veneriske Sår (med Inokulabilitet og Streptobaciller) såes aldeles 
ikke i År. Hos 12 (6 + 6) Individer forekom derimod ingvinale Bu- 
boner, som hos de 8 abscederede. Sammes Oprindelse detaljeres; Be- 
handlingen medtog gennemsnitsvis 63 Dage. 


Med Syfilis indlagdes 133 (45 + 88) voxne Individer; de 58 
(12 + 46) havde det förste Udbrud, de óvrige Recidiver. Af de offent- 
lige Fruentimmer havde et större Antal, de 5 af 12, som sädvanligt, 
allerede i det förste År af deres Funktion pådraget sig lues. Således, 
som nöjere detaljeret, havde 3 af disse Fruentimmer Induration, men 
kun i Anogenitalegnen; også på den anden Afdeling forekom ingen 
extragenital Induration imellem de 11 Tilfälde. Udviklede Slimpapler 
forekom på förste Afdeling kun hos ét, på anden hos 23 Individer. 
Indurativt Ödem i Genitalegnen såes hos 10 til den anden Afdeling 
hórende Individer. Svulne Lymfeknuder (glomeruli lymphatici) mang- 
lede kun hos et eneste Individ; hos alle de andre vare Lyskekirtlerne 
svulne men kun: hos 5 vare samme de eneste svulne, hos 53 föltes 
Svulst af gl. cervicales postt., hos 39 af gl. submaxillares, hos 28 af 
gl. axillares, hos 11 af de kubitale. De såkaldte Prodromer, hvis Art 
i övrigt findes nårmere detaljeret, manglede hos 20 Indvider; de 12 
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havde periosteale Symptomer, hos 6 vare Senereflexerne forstärkede, 
hos 4 forekom Temperaturstigen. Hos de 13 Individer manglede ud- 
bredte kutane Syfilider; de 36 (af de 45) havde roseola, de 9 små- 
og de 8 stor-papulöse Syfilider; ofte forekom de forskellige Arter af 
Syfilider blandede, således som specificeret; Seborré sáes hos 6, Kruster 
på Hárbunden hos 6, Håraffald hos 10.  Mukóse Syfilider (-Katarrer) 
sås ofte, Erytem m. m. på Munud- og Svilgslimhinden hos 29, af 
Genitalslimhinden i det mindste hos 10. Behandlingsvarigheden var 
gennemsnitlig 76 Dage; Behandlingen var altid merkuriel, for det 
meste med (50) Inunktioner å (3) 5 Gm, Mundirritation indtrådte hos 
6 Individer. En Tiltagen i Vågt under Behandlingen viste sig hos 
32, en Aftagen hos 17 Individer, hos 9 holdt Vägtforholdet sig ufor- 
andret. 

Recidiver sås hos 75 Individer. Med et förste Recidiv indlagdes 
29 Individer, som alle tidligere vare behandlede merkurielt. Ved dette 
som overhovedet ved alle Recidiverne detaljeres Afstanden fra det for- 
rige Udbrud og sammes Beskaffenhed m. m. Af lokale genitale Symp- 
tomer sás hos de 16 Individer Slimpapler; svulne Lymfekirtler forekom 
hos 38, derimellem hos de 2 kubitale. Eruptionsprodromer viste sig 
hos 15, hos de to også periosteale Omheder, hos 3 Temperaturstigen. 
Udbredt kutan Eruption sás hos 27, af hvilke 17 havde roseola. Med 
et andet Recidiv indlagdes 16 Individer, de 11 havde roseola. Med 
et tredje sås 9, 3 af samme havde roseola, ét viste subkutane Gummi- 
tioner og diabetes insipidus. Med et fjärde Recidiv indlagdes 8, med 
et femte og sjette ét og med efter Råkkefölge ubestemmeligt ét Indi- 
vid. — Af alle disse 133 Individer havde de 6 % Temperaturstigen, 
og de nåsten 19 % en let Larynzkatarr. — De behandledes alle mer- 
kurielt, mest med Inunktioner. Hos nåsten 8 % af disse Individer 
optrådte en for det meste ret let Mundirritation, kun hos ét Individ 
en let colitis. En Tiltagen i Vågt under Behandlingen påvistes hos 
61, en Aftagen hos 56 Individer, hos 16 holdt Vågtforholdet sig nåsten 
uforandret. 

Menstruationsforstyrrelser (uden påviselig Graviditet) forekom på 
förste Afdeling hos 38 (af 437 forskellige) Individer, på anden hos 40 
(af 325). 

De 2,7 % af de ovennåvnte 437 offentlige Fruentimmer have födt. 
De 10 af disse 12 havde eller havde haft lues; af samme fik de to 
fuldbårne og tilsyneladende sunde Börn; tre andre ligeledes, men deres 
Börn döde hurtigt; de andre födte for tidligt eller aborterede, og det 
samme sidste var Tilfäldet med de to ikke luetiske Mödre. — På den 
anden Afdeling vides de 6 % af Individerne (325) at have födt. Af 
disse Mödre havde de 10 Syfilis eller havde haft sådan; de 6 af dem 
fik fuldbårne og tilsyneladende sunde Börn, men efter et Par Måneder 
var endnu kun ét af dem i Live; de andre födte for tidligt eller abor- 
terede. Af de 9 ikke luetiske Mödre fik de 3 sunde Börn, og 2 födte 
for tidligt; de övriges Skübne er ubekendt. — Alle disse Tilfålde ere 
korteligt specificerede. 

Slutteligt fölger en Råkke af Oplysninger om de ikke-professionelle 
Lidelser, for hvilke offentlige Fruentimmer i Årets Löb have varet be- 
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handlede i Köbenhavns andre Hospitaler. Af s&danne 29 havde de 9 
Liden af Bóren og dens Aunexer (og for lignende Lidelser bleve 40 
bchandlede her i Hospitalet). 

R. Bergh. 


e på Refsnäs. 23dje Årsberetning for Året 1898. Köbenhavn 
JV. 


Indeholder de sädvanlige Meddelelser over Hospitalets Virksom- 
hed i det forlöbne Ar. I Overlågens, Dr. V. SCHEPELERNs Beretning 
findes tillige Oplysninger om 71 Patienter, som bleve udskrevne i 1890. 

Wichmann. 


Militär hälsovärd: Lauritz MELCHIOR: Statistiske og kliniske 
Undersögelser over akute Infektionssygdommes Forekomst ved en Fodfolks- 


bataillons Rekruthold. — SÖREN HANSEN: Bidrag til en Sessionsstatistik 
for Arene 1891— 1899. — AXEL PAULSEN: Beretning om Garnisonssyge- 
huset i Kóbenhavn 1898. — J. HEMPEL: Om Betydningen af Sanitets- 


óvelser `i Fredstid. 


LAURITZ MELCHIOR: Statistiske og kliniske Undersógelser over akute 
ee an Ps Forekomst ved en Fodfolksbataillons Rekrut- 
hold. Militärlägen, Årg. 7, S. 

De statistiske Undersögelser udvise, at det Rekruthold, der har 
varet Genstand for Forf:s Undersögelser og var indkvarteret i Sölv- 
gadens Kaserne, ligesom i tidligere År har haft en större Sygelighed 
end Hårens övrige Afdelinger; i det halve Ar af 1897, Undersögelsen 
omfatter, var der på en beregnet Styrke af 1,000 Mand (den virkelige 
Gennemsnitsstyrke var 510,4 Mand) 1,248, 1 Sygemeldinger og en 
gennemsnitlig daglig Sygebestand af 95,4. 

Af de akutte Infektionssygdomme gav angina det störste Antal 
Tilfålde, nemlig 77, dernåst scarlatina (41 Tilf.); denne sidste Sygdom 
var af en mild Natur (antoges til Dels for rubeola), men bidrog dog 
ved de syges lange Hospitalsophold väsentlig til den höje gennemanit- 
lige Sygebestand (samtlige 41 Tilf. medförte 2,063 Sygedage). Sårlig 
fremhüver Forf. de mange Tilfülde af angina, af hvilke en Del, der 
navnlig optrådte i Maj og Begyndelsen af Juni, viste sig under Form 
af en akut Nåsesvålgkatar med stärke Almentilfälde. Samtidig med 
denne Sygdom forekom en Del akutte suppurative Mellemórelidelser og 
talrige Tilfälde af andre inflammatoriske Lidelser, sürlig Rosen, febril 
Katar af de övre Luftveje, bronchitis, pleuritis og empyema pleuræ, 
der frembóde visse Fållesmårker, såsom en stärk febril Tilstand, et 
psevdotyföst habitus og hyppigt en initial Betåndelse af Nüsesvülgrum- 
met, der pegede hen på Svålget som Invasionssted for Sygdomstilfål- 
dene. — Forf. söger derpå at próve REGERs Teori om Infektionssyg- 
dommenes cykliske Optrüden og Lovene derfor, särlig Hovedmomen- 
terne i denne Teori, nemlig den gruppevise Optrüden af Sygdoms- 
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tilfäldene inden for samme Sygdom adskilte ved regelmässige Mellemrum 
og de forskellige Sygdommes »Vikarieren» for hverandre, og finder hans 
Teori delvis bekräftet. Forf. giver en tabellarisk Oversigt over de ind- 
trufne Tilfälde af de akute Infektionssygdomme for hver Dag i Rekrut- 
halvåret og mener i denne Oversigt at finde en Hentydning til, at de 
forskellige ovennävnte inflammatoriske Infektionssygdomme ere Udslag 
af den samme Infektion, og at de altså have en fälles Sygdomsårsag 
med forskellig Lokalisation af Lidelsen. 
Joh. Möller. 


SÖREN HANSEN: Bidrag til en Sessionsstatistik for Årene 1894—1899. 
Militärlägen, Årg. 7 133. 

Forf. RES den Indflydelse, der ved Sessionsstatistikken kan 
pávises at have gjort sig güldende med Hensyn til Sessionsresultaterne 
som Fölge af forskellige Love og Bestemmelser, der have medfört For- 
andringer i Sessionsväsenet, navnlig den ved Härlovstillägget af 13de 
April 1894 bevirkede Reduktion af Hären, Revisionen af Sessionsregu- 
lativet og Sessionsanordningen i samme År og Ändringen af Värnepligts- 
lovens Bestemmelse om värnepligtiges Forbigåelse ved Sessionen (Lov 
af 13de Dec. 1895). Om Enkelthederne ved disse Momenter og deres 
Indflydelse má henvises til Afhandlingen. 

Joh. Möller. 


AXEL PAULSEN: ETT om Garnisonssygehuset i Köbenhavn 1898. 
Militårlågen, Årg. . 153. 

Den tidligere feel Indförelse af en ny Ordning af Syge- 
plejen gennemförtes i Löbet af Året. — På Sygehuset indkom i 1898 
i alt 4 ‚727 syge; der döde 41 og kusseredes 283; den daglige Middel- 
belägning for hele Äret var 232,01. For epidemisk meningitis behand- 
ledes 17, af hvilke 7 döde. Nosokomialt opträdte af Rosen 18 Til- 
fälde, af Difteri 8, Mäslinger 1 og Fåresyge 3. — Der udförtes 230 
störte og mindre Operationer. 

Poliklinisk behandledes på Klinikken for Öre-, Näse- og Hals- 
sygdomme 759, på Klinikken for Öjensygdomme 880, på Klinikken 
for Hud- og Könssygdomme 41, på Klinikken for Mund- og Tand- 
sygdomme 904 (der leveredes Underofficerer og deres Hustruer 15 totale 
og 19 partielle kunstige Tandsät), pä Klinikken for Kvindesygdomme 
8. Massagebehandling ydedes 421 syge poliklinisk. På Sygehusets 
bakteriologiske Laboratorium foretoges 2,585 Undersögelser, deraf 2,019 
på Difteribaciller. 

Joh. Möller. 


J. een DE fo tangen af Sanitetsövelser i Fredstid. Militär- 
ügen, 

Forf. desea Nódvendigheden af de militäre Lügers taktiske 
Uddannelse med Indövelse i taktisk Sanitetstjäneste og går dernüst 
nürmere ind på den Opgave, der tilfalder Cheflügen ved Sanitetsövelser. 
Denne Opgave er tredobbelt: organisatorisk, bestående i Tilvejebrin- 
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gelsen af det til Övelsen fornódne Personale og Materiel samt Anvis- 
ning af hver Läges Plads og Bestemmelse, lågevidenskabelig (fagteknisk), 
dog väsentlig indskrånket til at give visse Direktiver, og militür-taktisk, 
bestående i Rekognoscering at Ovelsesterränet, Ordrer til Sanitetsfor- 
mationernes Fremrykning og Tilbagegang m. m.  Forf. drófter sárlig 
Spórgsmálet om, når og hvor de förste Sanitetsformationer, Troppe- 
forbindingspladserne og Ambulancerne, skulle träde i Virksomhed. Han 
fremsütter dernüst sine Anskuelser om, hvorledes Sanitetsóvelser skulle 
ivärksättes med de specifik danske Forhold for Öje; man må begynde 
med rene Sygebüreróvelser og derfra gà over til applikatoriske Ovelser 
i taktisk Sundhedstjäneste, således som man i den nyeste Tid har ind- 
fört dem i forskellige Lande. Som Forbillede herfor fremstiller han 
efter V. OVEN en i og omkring Berlin i 1898 afholdt Övelsesråkke, 
bestående i 3 Dages Krigsspil og senere 3 Dages Övelsesridt i Ter- 
rainet. Et tredje Trin i Övelsesråkken bliver Sanitetsövelser afholdte 
i Forbindelse med de större Härövelser og med virkeligt Mandskab og 
virkeligt Materiel. 
Joh. Möller. 


Stockholm 1900. Kungl. Boktryckeriet. 


NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Årg. 1899. Nr 37. 





Comptes-rendus des traités 
publiés au 


Tome XXXII, N° 28, 30, 35: I, 35: II. 
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N^ 28. 


K.-G. LENNANDER: L*évacuation, en une opération, des glandes lym- 
phatiques de Paine, ainsi que de celles situées le long des vais- 
seaux iliaques et des vaisseaux obturateurs. 


(Clinique chirurgicale d'Upsal.) 


1. Aprés l'opération de malades souffrant d'un néoplasma malin, 
p. ex. dans la peau des extrémités inférieures ou du pénis, et l’exstir- 
pation simultanée des glandes lymphatiques d'une aine ou des deux 
aines, il n'est pas rare de voir revenir les malades au bout d'un cer- 
tain temps avec des métastases inopérables dans les glandes lympha- 
tiques de l'une des fosses iliaques ou des deux. 


2. Ce fait dépend des rapports anatomiques des vaisseaux et des 
glandes lymphatiques appartenant aux organes mentionnés. Les glandes 
lymphatiques superficielles des aines recoivent presque tous les vais- 
seaux lymphatiques de la peau et des tissus sous-cutanés des extrémités 
inférieures, "de l'abdomen en dessous du plan ombilical transversal, 
des régions glutéales et lombaires inférieures, de méme que des parties 
génitales extérieures et de l'anus. Il est certain que de la plupart, 
peut-étre méme de toutes les glandes lymphatiques superficielles et 
profondes de l'aine, partent de grauds vaissaux lymphatiques qui, suns 
traverser d'abord d'autres glandes lymphatiques, se dirigent immédiate- 
ment vers la veine et l'urtére fémorales pour suivre, séparément ou 
réunis en de grands troncs, les deux vaisseaux fémoraux aux glandes 
lymphatiques de la fosse iliaque autour des vaisseaux iliaques externes. 
Certains de ces vaisseaux lymphatiques efférents de l'aine peuvent 
remonter jusqu'aux glandes iliaques externes supérieures, c.-à-d. jusqu'en 
dessous de la bifurcation de l'artére iliaque commune. Il en suit né- 
cessairement que si méme une seule ou deux glandes lymphatiques 
superficielles de l'aine souffrent d'un néoplasma malin, ce néoplasma 
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peut néanmoins s'étre déjà propagé jusqu'aux glandes de la fosse 
iliaque. Une partie des vaisseaux efférents des glandes lymphatiques 
profondes de l'aine, du cóté médian de la veine fémorale, se rendent 
par le septum crural ou par dessus le bord du petit bassin directe- 
ment aux glandes entourant l'artére hypogastrique. Par suite, quand 
lune des glandes profondes de laine est reconnue malade, l'affection 
peut déjà s'étre propagée jusqu'aux glandes hypogastriques, méme s'il 
est impossible de constater macroscopiquement que l'une des glandes 
situées immédiatement au-dessus du ligament de Poupart est atteinte. 
C'est, daus l'espéce, uu fait important que de nombreux vaisseaux lym- 
phatiques unissent les glandes situées autour de la partie inférieure 
des vases iliaques externes, aux glandes entourant les vaisseaux obtura- 
teurs le long des grandes anastomoses artérielles et veineuses existant 
entre les régions vasculaires mentionnées. Les glandes lymphatiques 
obturatrices tirent probablement une importauce chirurgicale ultérieure 
des vaisseaux lymphatiques que j'admets leur étre envoyés le long des 
veines communiquant à la veine obturatrice, soit de la veine dorsale 
du pénis et du plexus pudendalis, ou de la veine circonflexe intérieure 
du fémur.!) Si cette supposition est juste, un néoplasma malin sur- 
venu dans le pénis ou dans la région des muscles adducteurs, peut 
provoquer simultanément des métastases dans les glandes inguinales 
et les glandes obturatrices. 


3. Des les glandes lymphatiques iliaques extérieures et des glandes 
obturatrices, des vaisseaux lymphatiques se dirigent vers les glandes 
iliaques communes et les glandes hypogastriques les plus rupprochées. 
Les glandes iliaques communes sont ou réunies autour de la bifurca- 
tion de l’artere et de la veine iliaque communes, ou sont placées 
dee en le long de ces vaisseaux jusqu'à la bifarcation de 

l'aorte. 


4. Chez les personnes jouissant d'une paroi abdominale nor- 
malement adipeuse et musculeuse, il est impossible de découvrir des 
glandes lymphatiques dans la fosse iliaque avant que ces glandes 
n'aient pris des dimensions assez grandes. Dès que l'on peut sentir 
dans la fosse iliaque les métastases glandulaires d'un néoplasma malin, 
le temps d'une exstirpation radicale de ces métastases est probable- 
ment déjà passé. 


5. Dans toute opération de métastase maligne des glandes lym- 
phatiques, on s 'efforcera d'exstirper les glandes lymphatiques au moins å 
une station plus rapprochée du coeur que celle ou elles sont constatées 
malades par l'exploration macroscopique. Si l'on découvre par consé- 
quent un cancer ou un sarcome dans les glandes inguinales, on enle- 
vera aussi les glandes entourant les vaisseaux iliaques extérieurs ainsi 
que les vaisseaux obturateurs, de méme que celles longeant l'artére 
hypogastrique prés de la paroi du bassin. Si quelques-unes de ces 


1) Je n'ai jameis vu de vaisseaux lymphatiques pareils mentionnés ni reproduits 
par le dessin, mais il y a tout lieu d'admettre que ces voies veineuses sont 
aussi accompagnées de vaisseaux lymphatiques. 
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glandes se trouvent aussi attaquées, on continuera l'excision dans la 
direction proximale, de sorte que l'on exstirpera aussi les glandes 
iliaques communes jusque vers le milieu des vases iliaques communs ou 
jusqu'à la bifurcation de l'aorte. 

La station de glandes lymphatiques la plus rapprochée au-dessus 
de l'aine s'étend par conséquent du ligament de Poupart à la division 
de l'artère iliaque commune. 

Une partie des vaisseaux efférents des glandes lymphatiques pro- 
foudes de l'aine passent par le septum fémoral ou au-dessus du bord 
du petit bassin directement aux glandes entourant l'artére hypogas- 
trique. Ainsi, dés que l'une des glandes profondes de l'aine est re- 
connue malade, l'affection peut déjà s'étre propagée jusqu'aux glandes 
hypogastriques, méme s'il était impossible de voir macroscopiquement 
que l'une des glandes immédiatement au-dessus du ligament de Pou- 
part est malade. 


6. M'appuyant sur deux exstirpations des glandes lymphatiques 
entourant les vaisseaux iliaques extérieurs et la partie inférieure des 
vaisseaux iliaques communs, que j'ai pratiquées au moyen d'une inci- 
sion oblique sur la fosse iliaque et la région lombaire, une fois pour 
sarcome et la seconde pour un amas de pus (staphylococci + bac- 
terium coli commune), et aprés des dissections de cadavres, j'ai trouvé 
une méthode d'opération, qui permet de pratiquer, en une séance, 
une évacuation complète de laine, ainsi que le long des vaisseaux 
obturateurs et des vaisseaux iliaques jusqu'à la bifurcation de l'aorte 
si la nécessité s'en présente. J'ai effectué cette opération une fois 
pour cancer et une fois pour tuberculose. Le malade atteint de can- 
cer était presque guéri quand il mourut de cachexie 15 jours aprés 
l'opération. Il souffrait d'un cancer du pénis à marche extraordinaire- 
ment rapide. Le second sujet, une femme, avait une tuberculose trés 
développée des glandes lymphatiques, partie d'une plaie tuberculeuse 
à la plante du pied. La plaie opératoire fut guérie en principale 
partie par premiére intention. 


7. On doit exiger d'une opération pareille qu'elle ne provoque 
pas plus tard la naissance d'une hernie sous une forme quelconque, 
crurale, inguinale ou ventrale. 


8. Technique opératoire. 


Incision de la peau depuis la symphyse le long du ligament de 
Poupart jusqu'à l'épine iliaque antéro-supérieure, puis le long du tiers 
supérieur ou jusqu'au milieu de la créte iliaque. De cette incision, 
on établit, devant l'artère fémorale, une incision longitudinale le long 
de la cuisse. 

L'aine est évacuée de la maniére typique, opération dans laquelle 
on enléve aussi les glandes profondes situées entre les vaisseaux fémo- 
raux superficiels et les vaisseaux fémoraux profonda. 

Le ligament de Poupart est détaché du tubercule et du pecten 
oss. pubis, de la fascia lata et de la fascia iliaca, devant la lacuna 
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muscularis. Les vaisseaux épigastriques inférieurs et les v. circon- 
flexes iliaques internes sont liés doublemeut et sectionnés. On re- 
cherche et l'on exstirpe quelques glaudes qui peuvent se trouver autour 
des parties avoisinant ces vaisseaux. On divise les muscles abdominaux 
le long de la eréte de l'os iliaque dans l'extension de l'incision cuta- 
née. Il est facile ensuite de détacher le péritoine de la fosse iliaque 
et de la partie la plus rapprochée du petit bassin. Avec le péritoine 
suivent le vase déférent (lig. rotundum), les vaisseaux spermatiques, le 
ligament vesico-ombilical latéral et l’uretere. 

Les glandes lymphatiques peuvent maintenant étre exstirpées en 
une masse autour des vaisseaux iliaques extérieurs jusqu'à la bifurca- 
tion de l'artére iliaque commune, dans l'anneau fémoral et autour des 
vaisseaux obturateurs et hypogastriques. Si l'on juge qu'il y a lieu 
de poursuivre l'opération plus haut, on prolonge, suivant le besoin, 
incision de la peau et des muscles le long de la crête iliaque, 
aprés quoi l'exstirpation peut étre continuée le long des vaisseaux 
iliaques communs. 

Des vases iliaques, un gros drain entouré de doubles bandes de 
gaze est conduit en dehors à la partie postérieure de la plaie, ou par 
une ouverture spéciale, trés large, plus en arriére dans la région lom- 
baire. Des les vaisseaux obturateurs, on établit, devant les vaisseaux 
iliaques, un drain que l'on sort par l'incision cutanée au-dessous du 
ligament de Poupart. Ce dernier est recousu avec le plus grand soin 
à sa position originale. Les muscles abdominaux sont attirés et fixés 
à la crete de l'os iliaque, mais en arriére seulement dans une exten- 
sion assez grande depuis l'épine iliaque antéro-supérieure pour que 
l'ouverture restante autour du drainage reste trés spacieuse. 

Ainsi la paroi abdominale n'a pas reçu d'autre lésion que celle 
qu'elle a été détachée dans toute sa longueur, et recousue à ses 
attaches osseuses et ligamentaires. Aucun nerf moteur n'a été atteint. 

On peut se servir de la méme méthode d'incision quand l'opéra- 
tion se fait en deux séances. On arréte alors l'incision transversale 
à l'épine iliaque antéro-supérieure, on tamponne la plaie de l'aine, 
et lon évacue la fosse iliaque et le petit bassin au bout d'environ 
huit jours. 

Cette méthode d'incision ne doit pas être employée dans les 
lymphadénites suppurantes de l'aine et de la fosse iliaque, par la 
raison que l'on ne peut pas s'attendre à la réunion du ligament de 
Poupart par premiére intention. 


9. Indications. 


La présente opération est indiquée: 

a) Dans le cancer ou le sarcome des glandes lymphatiques de 
laine, à la condition que la tumeur primaire puisse étre radicale- 
ment exstirpée, et qu'il n'existe pas d'autres métastases glandulaires 
qui ne peuvent pas étre radicalement opérées. 

b) Daus une tuberculose trés prononcée des glandes lympha- 
tiques de l'aine et de la fosse iliaque, s'il n'existe pas de contre- 
indication s'opposant à une grande opération. 
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Dans les opérations pour la tuberculose, on n'exstirpe que les 
glandes lymphatiques malades et le tissu environnant que l'on constate 
être attaqué. Tout le tissu connectif sain et le tissu adipeux entou- 
rant les vaisseaux sont épargnés autant que possible, afin de faciliter 
la formation d'un courant lymphatique circulaire collatéral compensa- 
teur, par la dilatation de vaisseaux lymphatiques latéraux minuscules 
et par la croissance de glandes lymphatiques presque microscopiques. 
Cela s'applique naturellement à un degré plus haut encore aux opéra- 
tions pour les lymphadénites suppurantes. 


N» 30. 


J. H. ÅKERMAN: Le traitement des hernies gangréneuses. 


La atatistique comprend 235 cas, dont les notes ont été envoyées 
de différents hópitaux suédois, et qui ont été traités pendant les 
années 1890—1898: 


60 cas de hernie inguinale 


171 > 5» 2 crurale 
2 > > > ombilicale 
1 > > > de la ligne blanche 
1 > > 2 obturatrice. 


De 1890—1898, Jes cas rapportés augmentent de 18 à 52. 
Hommes 61 cas; femmes 174 cas. Quant à l'üge des opérés, 
quelques tableaux prouvent que: 


25,0 % appartenaient à la classe de 40—50 ans 
0, 9 š 


21,9 % y > 5 > 50—60 » 
23,0 % 2 > > » » 60—70 > 
16,1 % » > » > > 70—80 > 


11,9 % n'avaient pas atteint la quarantiéme année. 
Le temps de l'incarcération a varié entre 1 jour et 3—6 semaines. 


Dans 1,4 % le temps fut inférieur à 1 jour. 


> 1 1 ; 5 % y » » » » 1 ? 
» 18,7 % » > » ? » 2 » 
» 14,4 % » » » » » 3 » 
+ 16,8 % > » » » » 4 » 
» 11,5 % » 2 » 7 » 5 » 
» 48% > » » » » 6 ` 
» 3,8 % » » » » » 4 » 
> 10,5 % » » » » »8 » 
> 62% > > > supérieur » 8 >» 


Au point de vue du traitement, les cas opérés se rangent en quatre 
groupes: 

I. Comprend les cas dans lesquels l'intestin, atteint de gangréne 
douteuse, ou fut réduit dans la cavité péritonéale ou fixé dans la porte 
herniaire. Ce groupe compte 12 cas. 
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II. Renferme les cas dans lesquels l'intestin gangréneux fut plié 
et suturé; 41 cas. 


III. Comprend les cas qui ont subi l'entérostomie; 70 cas. 
[V. Renferme les cas de résection directe de l'intestin gangré- 
neux; 112 cas. 


La mortalité comporta 41,6 * dans le groupe I. 


> > » 26,8 % + >» > II. 
» » ) 78,6 % 5 d » III. 
2 > > 40,1 % 5 d » IV. 


Le rapport proportionnel entre les sujets qui ont subi l'entéroto- 
mie et ceux qui furent traités par résection intestinale, est le suivant 
pour les différentes années: 


Entérot. | Résect. 








dise ce BEE el 8 6 
1891 ........... 6 5 
J990|......... 4 10 
1898 ........... 8 7 
1884 ........... 4 4 | 
1895 _........... | 9 11 
I E: 9 14 
J]8970........... 10 91 
Co ee TEE 12 34 

70 | 112 


L'åge fut en moyenne pour les entérotomiés 53,3 ans. 
» > > » »  » réséqués 52,3 > 


Le tableau ci-dessous indique le rapport du groupe III au groupe 
IV quant à l'åge des opérés. 











—20 |20—30 | 30—40 | 40—50 | 50—60 | 60—70 


70— 


ans 








Entérot. . . . . . — 6% 
Résect. . . . .. 27% | 45% 


14,7% | 35,2% | 10,2 x 
5,4% | 26,7% | 23,3% | 18,7 % | 187 % 


Les symptômes de l'incarcération ont duré 11/2 journée de plus 
pour les hernieux du groupe III. En moyenne, ce temps fut de 5,8 
jours (48 heures) pour les entérotomiés, et de 4,3 jours (48 heures) 
pour les réséqués. 

Tandis que 25,8 % des malades traités par l'enterotomie furent 
opérés durant les 3 premiers jours aprés le commencement de l'incar- 
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cération, 54 % (c.-å-d. plus du double) ont été réséqués durant le 
méme laps de temps. 

La durée de l'incarcération fut de 8 jours — ou plus encore — 
dans 30,7 * des cas entérotomiés, les chiffres correspondants pour les 
réséqués ne furent que 14 X. L'entérotomie directe fut faite dans 62 
cas avec 48 cas léthaux = une mortalité de 77,4 %. 

L'enterotomie secondaire fut employée daus 11 cas avec 9 mortis 
= 81,8 % de cas léthaux. 

On s'est servi du bouton de Murphy dans 33 cas avec 14 décés 
= 42,4 % de cas léthaux. 

Dans 29 cas on employa cet instrument pour une résection 
directe: 11 morts; dans 4 cas pour une résection secondaire: 3 
morta. 

La méthode de ia suture circulaire ou de l'entéroanastomose fut 
suivie dans les cas restants. La mortalité de ces cas fut de 40,9 2. 
Si l'on y ajoute les 12 cas de résection secondaire avec 5 morta, la 
mortalité totale pour ces méthodes s'augmente à 41,1 %. 

Le tableau qui suit, montre le temps pendant lequel les entero- 
tomiés et les réséqués ont survécu à l'opération: 












Entérot. . . | 18,1 % | 19,9 % | 12,8% | 9,1% | 5,5% | 9,1% 
Résect. . .|24,5%|17,7%|17,6%: 67% | 2,2% 


No 35: I. 


K.-G. LENNANDER: Foie mobile et calculs dans la vésicule biliaire; 
cholécystostomie, avec réduction et fixation du foie. 


Eva A. 65 ans, femme mariée, admise °/,, sortie /,, 1897. 


Malade ayant eu trois accouchements normaux. Å joui d'une 
parfaite santé jusqu'il y a six ans, où. sans cause déterminable, elle 
commenca à souffrir de coliques, de flatuosités violentes et de constipa- 
tion. Ces souffrances et ces difficultés ont continué depuis lors. Par- 
tant de symptómes attribués à une tumeur du rein droit, on avait, le 
12/ 1897, pratiqué dans un autre hôpital rune incision exploratrice 
dans la région lombaire droite». Ayant trouvé le rein de grandeur et 
dans une position normales, on abandonna toute attaque ultérieure sur 
cet organe. On arriva, pendant l'opération, dans la cavité P ips 
soù l'on sentit une tumeur adhérant au colon ascendants. 3/., la 
malade sortit guérie. Depuis lors, elle a ressenti Geer sensi des 
douleurs lancinantes au flanc droit, aggravées d'une constipation tou- 
jours plus forte. 

État présent, septembre 1897. Rien de pathologiquement remar- 
quable au coeur, aux poumons et aux reins. Injection de deux litres 
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d'eau par le rectum. La malade indique un point correspondant à 
peu prés à la vésicule biliaire, ou elle ressent des douleurs au passage 
de leau. Aprés qu'elle eut reen une forte purgation, il fut impos- 
sible de constater avec certitude la présence d'une tumeur. 

Opération !3/,. Narcose chloroformoéthérique. Section transverse 
immédiatement au-dessus du plan ombilical horizontal. On met à nu le 
lobe droit du foie, qui descend jusqu'à l'épine iliaque antéro-supérieure. 
Sa surface offre un aspect marbré particulier. On arrive ensuite à la 
vésicule biliaire, qui n'atteint pas entièrement le bord du foie, et à 
laquelle adhérent l'omentum (épiploon) et le colon transverse. On sent 
des calculs dans la vésicule biliaire. On explore alors la partie infé- 
rieure de l'iléon, le cæcum et le colon sans découvrir de tumeur. Le 
rein légérement mobile, sa partie inférieure se trouve à ce moment 
dans le plan ombilical horizontal. On est par conséquent en présence 
d'un foie abaissé et en rotation dans le plan sagital; calculs dans la vési- 
cule biliaire, et péritonite entourante adhésive. Les conduits cystique 
et cholédoque sans calculs. La vésicule biliaire fut ouverte. Elle 
contenait une quantité insignifiante de bile et 33 calculs de la grosseur 
du bout du petit doigt à celle d'un fort plomb de chasse. Le foie 
fut refoulé en haut de maniére que son bord libre se trouva à la 
hauteur du bord du thorax, et deux compresses, de gaze stérile, de la 
largeur de la paume de la main, imbibées dans du sublimat de 1:1000, 
furent introduites, une de chaque cóté de l'endroit ou la vésicule 
biliaire fut ensuite cousue au péritoine pariétal, puis appliquées entre 
le foie et le diaphragme. Drain dans la vésicnle biliaire. Le bord 
libre du foie fut cousu au péritoine péritonéal le long de la plaie abdo- 
minale, au moyen de trois grosses sutures doubles de catgut. L'inci- 
sion abdominale fut ensuite fermée des deux côtés de la vésicule 
biliaire suturée et des tampons, qui viennent d'étre décrits, par trois 
rangées de sutures de catgut, une dans le péritoine et deux dans la 
musculature. Toute la plaie de la peau fut laissée ouverte. Le pied 
du lit fut élevé de 15 cm. sur deux cubes de bois. 

Lo Les compresses de sublimé qui avaient été appliquées entre 
le foie et le diaphragme se détachérent trés facilement. Nouveaux 
tampons de gaze avec glycérine iodoformée. 

9/1: Sort guérie. 

1899 ?3/. L'état était comme le montre la figure, où 3 désigne 
la plaie opératoire, 13 le bord du thorax, 4 la limite inférieure du 
foie déterminée par la percussion, 5 et 6 par la palpation, et 10 
l'épine iliaque antéro-supérieure. 

Décembre 1899. Pas de modification. La malade a pris part 
tout le temps à des travaux pénibles. 

L'auteur donne le résumé succinct des ouvrages de LANGENBUCH 
et de TERRIER et AUVRAY sur cette matière. Il croit avoir réussi, 
dans le cas présent, à provoquer une réunion fibro-fibreuse entre le foie 
et le diaphragme. La méthode opératoire a été la suivante: Tam- 
ponnement étendu, entre le foie et le diaphragme, de gaze sublimée 
pendant 16 fois vingt-quatre heures, puis de gaze iodoformée jusqu'à 
guérison complete. Le foie fut immédiatement fixé à sa place par les 
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trois grosses sutures de catgut mentionnées entre cet organe et la 
paroi abdominale. Å ce succés contribua aussi la suture, par la 
cholécystostomie, de la vésicule biliaire dans la plaie péritonéale. Il 
ne fut pas établi, avant l'opération, de diagnostic de foie mobile, 
vu que l'on continuait à chercher la tumeur mentionnée par le chirur- 
gien d'un autre höpital, et que par cette raison l'on n'explora la 
malade qu'à l'état couché. 


No 35: II. 


K.-G. LENNANDER: Cas de blessure contondante sous-cutanée dans le 
foie (et le poumon droit?), avec péritonite circonscrite, purulente, 
plévrite séreuse et pneumonies. 


H/, 1897, un agriculteur de 32 ans, en bonne santé, reçut, sur 
la grand route, du limon d'une voiture qui passait, un choc violent au 
bord droit du thorax et immédiatement en dessous. La direction du 
choc était approximativement d'avant en arriére. Il ressentit immé- 
diatement une douleur violente, et dut prendre le lit à son arrivée 
chez lui. Trois jours aprés l'accident, il cracha deux petits caillots 
de sang brun. Des vomissements ne se présentérent que deux fois, 
et seulement aprés la prise de nourriture. Des flatuosités sortaient, 
et le malade avait des selles presque quotidiennes. Il a souffert de 
fievre et une fois de frisson. Un bombement s'étant produit dans la 
région du foie, croissant en avant et devenant toujours plus douloureux, 
le malade fut conduit ?9/, å la clinique chirurgicale de l'université 
d'Upsal. 

Le ventre et la partie inférieure du thorax sont totalement obli- 
ques par suite de la projection en dehors de l'épigastre et de l'hypo- 
condre droit (voir le dessin). Les interstices costaux de droite sont 
entièrement comblés. 

A la partie inférieure du poumon droit, vers l'arriére, son entière- 
ment mat jusqu'à la pointe de la scapule, trés sourd de là jusqu'à 
l'épine, plus haut son pulmonaire. Les veines au-dessus de l'épigastre 
et de l'hypocondre droit sont fortement remplies. 

Les bruits du cœur purs, l'impulsion est sentie dans le 5? inter- 
stice, å 2—3 centimétres en dehors de la ligne mammillaire. 

Opération. Une ponction exploratrice pratiquée en dessous du 
bord du thorax, immédiatement derrière la ligne mammillaire, donna 
uu liquide mince dont la couleur rappelait celle de cacao dilué dans 
leau, tout en étant un peu plus rouge. Suivit une incision le long 
du bord du thorax depuis la ligne mentionnée jusqu'au muscle 
érecteur dorsal. Il en sortit une quantité inouie de liquide semblable. 
On arriva à une caverne située entre la paroi du thorax et le foie, 
qui avait été refoulé en dedans vers la ligne médiane, et en bas, 
c.-à-d. tordu dans l'axe sagittal de l'organe. La séreuse était partout 
épaissie et grisåtre, mais non chargée. La caverne, qui s'étendait 
jusqu'à la ligne sus-iliaque et méme plus loin, était encapsulée. On 
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n'observa ni sang coagulé ni fibrine. A la surface latérale du lobe 
droit du foie, on constata une dépression à peu prés de la grosseur 
d'un ceuf de poule, avec parois déchirées. La crainte d'une hémorrhagie 
fit que l'on n'osa pas poursuivre plus loin l'exploration de cette 
caverne du foie. Elle était située à 12 cm. du bord inférieur du foie. 
On ne constata pas, à la surface correspondante du thorax, de rugo- 
sites indiquant une fracture des côtes. Drainage avec gaze stérilisée 
et deux gros drains conduits par dessus le foie. Toute la plaie fut 
laissée ouverte. 

Aprés l'opération, on entendit une respiration bronchiale sans 
bruit à la ligne axillaire. 

1897 ?5/,. Pouls 120, temp. 39,2, fréquence de la respira- 
tion 28. 

#7/,1. Il est vidé de la plèvre droite, avec l'aspirateur de Po- 
tain, 1 litre de liquide de couleur bilieuse évidente, stérile dans des 
cultures azymiques. 

307. Frisson entre 2 h 30 et 4,30 soir. Tempér. de la soirée 
40,5, pouls 130. Aspiration de 400 grammes d'exsudation dans la 
plévre droite. Le liquide rouge, écumeux, riche en albumine. Apres 
l'aspiration, respiration bronchiale assez éloignée au côté postérieur du 
poumon droit (pneumothorax?). 

ue, Signes évidents de pneumonie. 

Suivent 6 semaines de fièvre. Pneumonie bilatérale. 15/ 1898, 
la grande caverne abdominale à peu près comblée. Le même mois, 
troubles psychiques, insomnie et perturbation mentale fréquemment 
complète. On dut par conséquent renvoyer le malade chez lui avant 
que la guérison fût achevée. Au bout de trois mois, guérison com- 
plète. 1899 !9/, continue à se bien porter. | 

Le liquide obtenu le ?9/, par la ponction antérieure à l'opéra- 
tion méme, fut analysé à l'institution pathologique. On le trouva 
consister en pus sanguinolent, et contenir le staphylococcus pyogenes 
albus en culture pure. 

Le principal intérêt qu'offre ce cas, consiste dans les circonstances 
suivantes: 

1. Infection consécutive au contusionnement sous-cutané d'une re- 
gion relativement tres petite de la surface laterale du lobe droit du foie. 

2. Encapsulation de la péritonite malgré l'abondance de l’exsu- 
dation. 

3. Stérilité de l'ezsudation plévrale. 

4. La vie du malade paraít avoir couru les plus grands dangers, 
dis probablement en premier lieu à une torsion de la veine cave à ce 
que le foie était simultanément torsionné autour de son axe sagittal, 
avec refoulement contre la ligne médiane. 


Stockholm 1900. Kungl. Boktryckerlet. 
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Om medfödda uretermissbildningar ur kirurgisk 
synpunkt. 


Af 


BJÖRN FLODERUS. 





Kasuistisk bilaga 
till Nord. med. ark. 1899, n:r 9. 


Den här meddelade kasuistiken upptager samtliga i den 
förf. tillgängliga literaturen beskrifna fall af kongenitala miss- 
bildningar af uretererna, där bildningsfelet synes hafva fram- 
kallat eller predisponerat till hydrops eller infektion inom den 
abnorma ureteren eller tillhörande njure, äfvensom de fall af 
urininkontinens på grund af abnorm utmynning af ureteren, 
hvilka blifvit operatift behandlade. 


ACKERMANN. 15 dagars gosse. Fullgången. Alt sedan födelsen 
fullständig anuri; på 10:de dagen rodnad och ödematös ansvällning af 
högra låret, scrotum och nedre bukhalfvan, samt kräkningar. Under 
sista dygnet profusa tunnflytande tarmuttömningar, petekier samt slut- 
ligen ett ringa krampanfall före den dödliga utgången. — Sektion. 
Ringa hjärthypertrofi. Högra njuren (3,75 X 2,5 X 1,75 cm.) egde i 
sitt barklager talrika hirskorn — hasselnötstora, tunnväggiga cystor, fylda 
af klar, tunnflytande vätska; för öfrigt fibrós induration af parenkymet, 
särskildt i de små, aplastiska papillerna, hvilka vuxit tillsammans med de 
skrumpnade calyces och pelvis. Afven ureterens lumen var upptill till 
några mm:s utsträckning oblitereradt, därefter till 4 cm:s längd öppet; 
härifrån sträckte sig ureteren såsom en solid sträng ned till sitt normala 
ställe bakom urinblåsan. Vänstra njuren (7 X 3,5 X 1,5 cm.) starkt 
. loberad; i 2 vid hilustrakten liggande lober finnas i barken talrika 
sandkorn — ärtstora cystor med klart innehåll. Utom dessa cystor 
funnos andra i märgen belägna hålrum, af hvilka åtminstone de när- 
mast pelvis lokaliserade voro klädda af en fibrös membran och kom- 
municerade med detta, bvaremot de närmare barken belägna egde ringa 
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eller ingen dylik beklädnad och mindre tydligt samband med pelvis 
samt innehóllo njurparenkymrester och blodkoagula. De i fråga varande 
hålorna voro för öfrigt fylda af en något tjockflytande, ljust brunröd 
vätska, innehållande njurepitel, röda blodkroppar, hematoidinkristaller 
och mycket talrika spolformade celler med ovala kärnar. I cystornas 
väggar, i urinkanalernas lumina, i pelvis äfvensom i interstitiela bind- 
väfven i både bark och märg funnos yngre och äldre blodextravasat 
samt orangefärgade fläckar af kristalliniskt eller amorft hematoidin. 
Njurens papiller voro antingen utplånade genom cystbildningar eller 
starkt hydronefrotiskt afplattade. Pelvis starkt dilateradt (5 à 6 x 2,5 
à 3 cm.) med talrika utbuktningar, som perifert kommunicerade med 
ofvan beskrifna cystor i märgen. Den 11,5 cm. långa, slingrande vün- 
stra ureteren var upptill ungefär gåspennetjock, vidgade sig därefter 
ända till ett omfång af omkring 2,5 cm. Ungefär 2 cm. ofvanför dess 
vesikala mynning fans i dess lumen en i riktning mot blåsan slutande 
klaff; nedanför denna var dess lumen något trängre än normalt. — 
Blåsan var tóm (2,5 X 1,75 cm.); uretra permeabel. 


ADAMS. 38 års kvinna. Uterus duplex. Båda njurarna hydrone- 
frotiskt förstorade; den vänstra rymde omkring 45 kem. urin; dess ureter 
något stenoserad, dock permeabel; den vänstra njuren var 5 gånger så 
stor som normalt; dess ureter var på två ställen fullständigt oblite- 
rerad; mellan dessa innehöll densamma tunnflytande vätska. Urinblåsan 
dilaterad, för öfrigt utan anmärkning. 


AHLFELD 1877. Nyfödt kvinligt foster i 8:de månaden. Meka- 
niskt fórlossningshinder. — Sektion. Kloakbildning; atresia ani vesi- 
calis m. fl. missbildningar. Colon utmynnade i blåsan; så ock de båda 
fullt skilda vaginæ (uterus bicornis). Vänstra njuren något mer än 
körsbärstor, dess ungefär gåspennetjocka ureter mynnar i urinblåsan. 
Högra njuren år hasselnötstor; högra ureteren bildar bakom högra 
uterushalfvan en bönstor, tunnvüggig cysta, som med en öppning kom- 
municerar med högra vagina få mm. öfver den senares vesikala myn- 
ning. Blåsan är enormt dilaterad; innehåller 1 å 2 liter ljusgul, klar 
vätska; dess vägg hypertrofisk. Yttre uretralmynningen är (troligen se- 
kundärt) tillsluten. 


ALSBERG. 18 års kvinna. Urininkontinens sedan barndomen. 
I främre vaginalväggen anträffades en cysta, som mynnade genom en 
fistelgång, hvilken nådde ända in i högra parametriet. Fistelgången 
exstirperades. Död af pyemi. — Sektion. Fistelgången visade sig vara 
en öfvertalig högra ureter; äfven å vänster sida var ureteren dubbel. 


BACHHAMMER. Högra njuren med bäcken och ureter normal. 
Vänstra njuren hade två skilda bäcken med hvar sin ureter. Det 
nedre bäckenet är dubhelt så vidt som det öfre; samma förhållande 
finnes ock mellan resp. ureterer, hvilka först 4,5 cm. från blåsan för- 
löpa intill hvarandra och strax före sin vesikala mynning förena sig 
till en gemensam kanal. . 
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BAKER. 22 års kvinna. Urininkontiens och pollakiuri sedan 
barndomen; ökad pollakiuri sedan 2 år. — Miktionsbehofvet påkommer 
hvar 5:te minut; vid längre uppehåll afgår urinen droppvis spontant; 
med mellanrum af högst 1 à 11/3 timme måste hon tömma urinblåsan. 
Urinen, som är normal, framdroppar ur en trång öppning omkr. 6 mm. 
under och till vänster om yttre uretralmynningen. Denna abnorma 
öppning leder till en mellan blåsan och vagina belägen säck, från 
hvilken hvarken genom sonderings- eller injektionsförsök någon kom- 
munikation till urinblåsan kan spåras. — Operation (17. V. 1877). 
Incision af säcken från vagina; en uterussond kunde till hela sin längd 
(omkring 22 cm.) införas i vånstra ureterens riktning. Den abnorma 
ureteren öfverskars, hvarefter den fripreparerade nedre ånden af den 
öfre stumpen fixerades genom bomullstrådar i en öppning, som gjorts i 
blåsan. — Komplikationsfri konvalescens. Urininkontinensen försvann 
fullständigt, oeh miktionsintervallen ökades till 5 å 6 timmar. En 
stor fosfatsten, som framkallat dysuri, aflágsnades ur blåsan nära 1 år 
efter operationen genom incision per vaginam. 


BARTELS. Missfoster. Ofullståndigt sluten buk och blåsa m. fl. 
missbildningar. Från högra njuren löper en slingrad, bitvis starkt 
dilaterad ureter till vanligt ställe i blåsan, bakom hvilken den slutar 
blindt med en ampullär uppdrifning. Vänstra njuren saknas; af dess 
ureter kvarstår den perifera delen såsom en i båda ändarna tillsluten 
smal kanal. 


BAUMM. 18 års kvinna. Medfödd partiel urininkontinens. 

51/10 1890. Genitalia virginela. På högra och vänstra sidan om 
yttre uretralmynningen sågs — något mera bakom denna — en punkt- 
formig öppning. I den vänstra af dessa kunde en sond införas i urin- 
rörets riktning till en längd af 3 cm.; denna gång innehöll icke vätska. 
Den högra, ur hvilken urin droppvis framvälde, kunde däremot son- 
deras i en längd af 25 cm., hvarefter sonden stannade mot bakre 
bückenvüggen. Gången löpte framom och till höger om vagina och 
var på halfva höjden af vagina utvidgad — ur funktionel, synpunkt en 
sorts accessorisk urinblåsa; den därigenom på dygnet afsöndrade urin- 
mängden uppgick till omkring 200 kem., den från urinblåsan per vias 
naturales tömda till omkring 1100 kem. 

Sedan man förmedelst insprutning af mjölk trott sig konstatera, 
att den abnorma urinledaren icke egde direkt samband med urinblåsan, 
slöt man, i den föga välgrundade förhoppning, att densamma skulle 
ega indirekt förbindelse med blåsan genom en andra högersidig ureter, 
fistelöppningen genom en provisorisk omstickningsligatur. På tredje 
dagen instälde sig emellertid tecken af akut hydronefros: uppåt ut- 
strålande smärtor i högra lumbaltrakten; vid vaginalpalpation kunde 
äfven konstateras en spänd dufäggstor tumör, som bakåt öfvergick i 
en lillfingertjock, fluktuerande sträng, som försvann i högra parametriet. 
Så fort suturen uttagits, utströmmade ur fisteln en större mängd urin, 
och smärtorna upphörde. 
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Operation #/; 1891. Sectio alta genom transversel incision både 
i hypogastrium och genom blåsvåggen; i blåsan sågos 2 normala ureter- 
öppningar. Därefter inciderade man strax bakom högra uretermynningen 
den genom vatteninsprutning från fisteln utspånda, dufäggstora cystan 
i afsikt att utskala densamma och sy in ureterstumpen i urinblåsan. 
Denna plan kunde emellertid icke fullföljas, enär cystväggen var mycket 
tunn och vidsträckt samt blödningen ymnig, hvarför ett rundt. 10- 
pfennigstort stycke exciderades ur cystan; sårets kanter fixerades i 
blässn genom 9 silkesuturer. Perifert om detta ställe underbands 
fistelgången genom en sutur, som knöts från vagina. Total blås- och 
partiel bukvåggsutur. — Sonde à demeure under 7 dager; därefter 
spontan miktion. Hastig, komplikationsfri konvalescens. 51/39 månad 
efter operationen led patienten af ett stort bråck i bukårret samt hade 
per urethram utpressat en inkrusterad silkesutur. Ingen urininkon- 
tinens. Ureteren permeabel blott till underbindningsstållet. 


BEACH. 5 månaders flicka. Dysuri sedan 6 veckor; pyuri upp-' 
stod för 5 veckor sedan; vid denna tid ett anfall af total urinretention 
under ett dygn. Död. — Sektion. Vänstra njuren och ureteren nor- 
mala. — Högra njuren år förstorad; den har 2 bäcken med hvar 
sin ureter. Den öfre uretern mynnar på vanligt ställe midt emot den 
vänstra. Njurens nedre del är hydronefrotiskt utspånd; dess slåtvåggiga 
bäcken egde ett mindre äpples storlek samt öfvergick i en slingrad 
nreter, hvilken passerade genom en ungefär trepennystor öppning i 
blåsväggen för att därefter utvidga sig till en submukös cysta, som 
intog trigonum och hade en trång mynning. Det dilaterade pelvis, 
dess ureter (inklusive cystan) och urinblåsan voro fylda af tjock, var- 
haltig urin. 


BERG. 50 års kvinna. Mångåriga stensymptom; uuder sista 2 
åren afgång af 14 à 20 oregelbundna njurstenar. Sedan några må- 
nader ingen stenafgång, men altjämt stegrad dysuri. Genom i blåsan 
införd stensókare konstaterades sten i trakten af högra uretermyn- 
ningen. — Operation. Dilatation af uretra enl. SIMON; stenen, som 
blott med ett smalt utskott trängde in i blåsan från ureteren, kunde 
icke fattas af en tång tillräckligt fast för att kunna extraheras. — 
Operation en vecka senare. Sedan ofvan stående försök äfven nu utan 
framgång utförts, lades en vesiko-vaginal incision; ehuru uretral- 
mynningen utan svårighet kunde genomsläppa en vanlig PÉANs pincett, 
kunde ej ens med denna stenen extraheras till blåsan. Nu infördes en 
liten slef förbi stenen upp i ureteren samt utdrogs med skedens kon- 
kavitet vänd mot vagina och stödd mot pekfingret. Härvid medföljde 
utan svårighet en knapt hasselnötstor, oregelbundet formad sten, tätt 
efterföljd af två mindre. Suturer. Läkning per primam; fullständig 
hälsa. 


BERT. Kvinna. Hastigt död till följd af urinretention. — Sektion. 
Uretererna komprimerade af en ovarialcysta. — Vänstra ureteren nor- 
malt bildad. Högra njuren hade två bäcken med hvar sin ureter, som 
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förenade sig strax öfver sitt inträde i urinblåsan, i hvilken de myn- 
nade på normalt ställe medelst en gemensam öppning. 


BICHAT. Njurarnus parenkym oföråndradt. Njurbäcknen utspända 
till cystor, som lågo vid sidan af njurarna. båda sidor funnos 2 
alt ifrån ursprunget ända ned till sin vesikala mynning fullständigt 
skilda, ända till pekfingertjocka ureterer. 


BILLARD. Gossebarn. Tumör i lumbalregionen; upprepade krük- 
ningar. Död 30 dagar efter födelsen. — Sektion. Hydrops canalis 
spinalis et cerebralis. Högra njuren något hyperplastisk. Vänstra 
njuren omvandlad till en äggstor, hydronefrotisk tumör med dilaterade 
calyces. Vänstra ureteren egde endast i sin nedre del lumen; upptill 
delade den sig i två smala, fullständigt oblitererade grenar, hvilka yt- 
terligare delade sig innan de nådde fram till njuren. Urinblåsan föga 
dilaterad; dess urin grumlig. 


BIRCH-HIRSCHFELD. 17 års man. Ingen påtaglig oliguri åtmin- 
stone under de sista månaderna. — Sektion. Lefvern var förträngd 
uppåt och tarmen åt vänster-bakåt genom en tumör af två manshufvuds 
storlek, som utfylde hela bukhålan och utgjordes af en hydronefrotisk 
hästskonjure, hvilkens dilaterade pelvis och calyces voro utspända af 
nära 6 liter vätska. Ingen stenos af urinvägarna kunde påvisas. 


Bois. Ung kvinna. Sedan barndomen beständig urininkontinens, 
eharu miktionerna försiggingo normalt. — Urinen afgick droppvis eller 
rytmiskt i tunn stråle ur en i uretralmynningens vänstra kant belägen 
fin öppning, genom hvilken en fin sond kunde införas långt in mellan 
blåsan och vagina. Ingen kommunikation mellan urinblåsan och den 
abnorma ureteren. — Operation. Mot en i blåsan inlagd metall- 
kateter genomskars medelst en genom fisteln inlagd, smal, i spetsen 
med knapp försedd knif den mellan den abnorma ureteren och blåsan 
befintliga skiljeväggen till en utsträckning af 1 cm. Genom hvarje dag 
verkstäld sondering af den nybildade uretervesikalfisteln hölls denna 
öppen. En tilltänkt efteroperation, sekundär tillslutning af den ab- 
Horma ureterens perifera del, uppsköts tils vidare på grund af iråkad 
grossess. 


BONET. Dödfödt manligt foster. Högersidig betydande hydronefros; 
atresi af högra ureteren. 


BOOGAARD. 66 års man. Död af morbus Brighti. — Sektion. 
Högra njurens dimensioner: 10,5 x 6 X 4 cm.; den högra ureterens 
omkrets är i midten af dess lopp 1 cm. À vänstra sidan äro de resp. 
måtten 9 x 6 X 3,5 cm.; ureterens omkrets är 2 à 2,5 cm.; äfven 
pelvis och calyces äro dilaterade. — Å hvardera sidan förlöper bredvid 
ureteren en vätskefyld, vid kanal. Den högra af dessa börjar blindt 
medialt om högra njurens ófre pol, löper därefter nedåt innanför njuren 
och ureteren för att nedtill ansluta sig intill dennas bakre vägg, hvar- 
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efter densamma nära midtlinien mynnar med en mycket tráng öppning 
i bakre väggen af pars prostat. urethræ ofvanfór colliculus seminalis. 
Den högra kanalen är i likhet med den vänstra utspänd af vätska till 
pekfingers tjocklek (3,5 cm:s omkrets). Den vänstra kanalen eger i 
hufvudsak analogt förlopp. Den bildar upptill en rundad säck af 7,5 
å 8,5 cm:s diameter; dess omfång är längre ned 7 å 8 cm.; dess 
lopp är mer slingradt än den hógras. Den mynnar dels bredvid den 
högra på samma sätt som denna, men skall nedåt afsända en gren, 
som efter ett longitudinelt förlopp i uretras bakre vägg utmynnar 4 
à 5 mm. nedanför ducti ejaculatorii i en trång, medialt belägen öpp- 
ning. Någon vesicula prostatica finnes för öfrigt icke utvecklad. Sådes- 
blåsorna, vasa deferentia och ducti ejaculatorii normala. 


BORNHAUPT. 23 års man. Har sedan 5 år märkt en tumör i 
högra sidan af buken; tumören har sedan 2 år förblifvit knytnäfstor, 
glatt och hård (belägen i trakten af XII refbenet) samt aldrig fram- 
kallat smärtor eller miktionsrubbningar. — Slutligen remittent feber, 
gastro-enterit och hypostatisk pnevmoni. Tumören blef ömmande och 
ansvälde från 40:de dagen före döden, så att den framkallade upp- 
drifning och dämpning af hela högra bukhalfvan från högra mamillen 
nästan ned till ligament. Poup. 12 dagar senare uppstod pyuri, som 
snart blef mycket höggradig (urinen var sur och albuminhaltig); sam- 
tidigt minskade tumören i storlek. Pyurien aftog så småningom, men 
patienten afled till följd af pnevmonien. — Sektion. Pnevmoni och 
peribronkit. Colon ascendens & transversum förskjutna af högra njuren, 
som bildar en knölig tumör af två knutna hånders storlek. Den består 
af ett öfre, fast, elastiskt parti af föga förändradt njurparenkym (lindrig 
fettdegeneration af barken), med ett något förträngdt bäcken och en 
ureter af altigenom normal form, hvilken till 7 cm:s längd är fast- 
vuxen vid njurtumórens kapsel, samt af ett stórre undre parti, hvilket 
är cystóst omvandladt, innehållande en mängd körsbår—valnötstora hålor, 
fylda af tjockflytande, gulaktigt, luktlóst var. Hälorna kommunicera 
sinsemellan samt genom en gåspennetjock öppning med njurbåckenet; 
deras skiljevåggar och barksubstans äro mörkgrått pigmenterade. Vid 
cystans kapsel är i njurens nedre del fästad den ófre blinda änden af 
en andra ureterliknande bildning, som är dubbelt så vid som den 
normala högra ureteren, intill hvilken den lägger sig omkring 6 cm. 
från blåsan, i hvilken den mynnar genom en särskild öppning lateralt 
om denna. — Vänstra njuren är hypertrofisk; dess barklager bredare 
än normalt. Inga abnormiteter finnas antecknade beträffande genitalia. 


BOSTREM. 4 månaders gosse. — Sektion. Vänstra njuren och 
ureteren fullkomligt normala. Högra njuren förstorad (5,5 X 3,0 X 
1,5 cm.) samt egande två skilda pelves med hvar sin ureter. Från 
dess nedre, större (3,5 cm. långa) mera normala del utgår en 11,5 cm. 
lång ureter af normal vidd, hvilken mynnar på vanligt ställe i urin- 
blåsan. Njurens ófre, mindre (1,5 cm. långa) parti är hydronefrotiskt 
utspänd, så att njursubstansen blott är 4 å 6 mm. tjock; från det dila- 
terade pelvis leder en andra, 17 cm. lång nära lillfingertjock, något 
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slingrad ureter, hviken till en början ligger medialt om den nedre, som 
den redan ofvanför linea innom. korsar förbi till dess yttre sida, hvar- 
efter den mynnar fritt vid colliculus seminalis. 


BOSTRÆM. 12 års gosse. Sedan 1 år nattlig urininkontinens; 
sedan À år ansvüllning af buken, pollakiuri samt stundom svårigheter 
vid miktionerna. Enorm, tillväxande, fluktuerande tumör mellan nafveln 
och symfysen; mindre stora tumörer i lumbaltrakterna. Allmänna till- 
ståndet tillfredsstållande. Under diagnos hydronephrosis vel echino- 
coccus punkterades tumören mellan nafveln och symfysen på sur, klar, 
ljusgul vätska. I afsikt att sekundärt verkställa incision punkterades 
tumören därefter med två trokarer, som kvarlemnades 2 cm. från 
hvarandra. Opium.  Tarmpares. Katetern kan, sedan den införts i 
blåsan, icke sänkas, förr än dess spets roterats nedåt—bakåt; härvid ut- 
tömmes föga grumlig urin. Död 2 dagar efter operationen. — Sektion. 
Meteorism; peritonit. Hypertrofi af vänstra hjärtventrikeln. Högra 
njuren starkt hydronefrotiskt utspänd (16 X 7 x 7 cm.); dess paren- 
kymlager blott 1 å 2 mm. Det oerhördt dilaterade bäckenets slem- 
hinna är blek; ureteren är utspänd till 2 cm:s vidd samt mycket starkt 
slingrad (35 cm. lång); dess vesikala mynning är något vid, belägen 
på normalt ställe. — Vänstra njuren dystopisk, starkt hypoplastisk 
(8 X 1,5 em.) med föga körtelväf. Pelvis icke utbildadt. Från njurens 
nedre del utgår en 8 cm. lång, slingrig och såsom det vill synas vriden 
bindväfssträng: den obliteterade centrala delen af ureteren. Denna öfver- 
går i en stor (15 X 5,8 cm.), tunnväggig, af klar vätska utspänd cysta, 
som eger en fyld ventrikels form (med den större kurvaturen utåt) och 
med sin nedre (pyloruslikt) afsmalnande ände fortsätter sig i en 4 cm. 
lång, föga dilaterad ureterdel, som tränger genom en 2 cm. vid öpp- 
ning i trigoni bakre vänstra del. Hår öfvergår ureteren i en rundadt 
páronformig (3,5 X 3,5 X 3 à 3,5 cm.) cysta, som intager trigonum 
utan att dock komprimera den hógra uretermynningen, hvaremot den- 
samma med sin spets når ända fram till caput gallinaginis. Cystan, 
som nu var kollaberad, till följd af att en öppning (säkerligen upp- 
kommen vid kateteriseringen) fórefans i dess ytterst tunna vügg, máste 
i fyldt tillstánd fullstándigt hafva tilltápt inre uretralmynningen.  Urin- 
blåsan är upptill 5 cm. nedom nafveln utspünd af klar, blek urin; 
dess muskulatur starkt hypertrofisk, trabekulür. Sädesvägarna normala. 


BOSTRÆM. 36 års man. Död af tuberkulos. — Sektion. Hästsko- 
njure; dystopi, istmus vid njurarnas nedre poler. Njurens högra del 
3,5 X 6, den vänstra 8,5 x 6; istmus 3x 2 x 0,3 em. De tre 
delarna ega hvar sitt pelvis med hvar sin ureter. Den högra, 23 cm. 
långa ureteren mynnar normalt; den vänstra, 32,5 cm. långa däremot 
med en mycket trång öppning 1,2 cm. under mellanstyckets ureter. 
Det til midtpartiet hörande bäckenet år dilateradt till 5 cm:s bredd; 
dess måttligt dilaterade, 18 cm. långa ureter mynnar med vid öppning 
på den vånstra uretermynningens normala plats. De båda sidohalfvorna 
förses med 4 å D arterer från aorta, som äfven till mellanstycket af- 
sänder ett par starka stammar strax före bifurkationen. 
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BOSTREM. Äldre man. — Sektion. Vänstra uretermynningen 
vid, för öfrigt normal. Den högra, förtjockade och dilaterade ureteren 
genomtränger på normalt ställe urinblåsans hypertrofiska muskulatur. 
Den bildar vid sin passage genom denna en vinkelrät kanal af 1,2 
cm:s diameter samt ôfvergâr därefter i en tunnvåggig under blåsans 
slemhinna belägen blindsück, hvilken i fyldt tillstånd skjuter in i 
blåsans lumen såsom en päronformig (6,5 X 5 cm.) framåt afsmalnande 
och där altmera tunnväggig cysta. Urinblåsan dilaterad, hypertrofisk. 
Prostata förstorad. Den inre dilaterade uretralmynningen öfvergår tratt- 
formigt i uretra. 


BOSTREM. 23 veckors flicka. Redan kort tid efter födelsen iakt- 
togs i buken en treloberad tumör, bildad af de båda njurarna samt 
den nästan till nafvelplanet dilaterade urinblåsan. Perioder af polyuri 
omväxlade med anfall af total urinretention, hvilka kunde räcka ända 
till ett dygn. Förändringar af urinens utseende hade aldrig observerats. 
Död. — Sektion.  Tarmarna äro genom adhesioner sammanvuxna 
med de starkt hydronefrotiskt utspända njurarna och urinblåsan. Njurarna 
ega hvardera två skilda bäcken med hvar sin ureter. Den förstorade 
(9,5 à 10 x 3 à 4 cm.) vänstra njurens nedre, större parti är till följd 
af höggradig dilatation af nedre pelvis omvandlad till en tunnväggig, 
på inre ytan af blek slemhinna beklädd säck, i hvars vägg njursub- 
stansens tjocklek icke öfverskrider 1 å 3 mm. Den starkare dilaterade 
nedre 20 cm. långa ureteren mynnar på vanligt ställe i urinblåsan. 
Vänstra njurens öfre parti är i vida mindre grad atrofieradt; dess pelvis 
och 20 cm. långa ureter mindre dilaterade; den senare mynnar i urin- 
blåsan genom en särskild öppning strax nedanför och medialt om den 
nedre ureteren. Den starkare förstorade (10,5 å 11 X 6,5 à 7 X 4 cm.) 
högra njuren bildas af en större, starkt hydronefrotiskt utspånd nedre 
och en mindre förändrad öfre del. I den förra är njursubstansens 
tjoeklek 1 à 3 mm.; bückenslemhinnan är blek. Den nedre, starkt 
dilaterade och slingriga ureteren är 23 cm. lång samt mynnar genom 
en särskild öppning i urinblåsan i hufvudsak symmetriskt med mot- 
svarande motsidiga ureter. Njurens ófre del (3 x 2 x 3 à 3,5 em.) 
eger en binjures form och låge; ujursubstansens tjocklek år hår 10 à 
13 mm., och pyramiderna äro delvis bibehállna. Det tämligen starkt 
dilaterade pelvis öfvergår i den mest (ända till 2,5 cm.) dilaterade och 
starkt slingriga, 36 cm. långa öfre ureteren, hvilken, innesluten i en 
gemensam yttre skida med den nedre, passerar strax framför dennas 
mynning genom en nästan rak, nära lillfingervid kanal i blåsans 
muskulatur för att därefter bilda en (i fyldt tillstånd) valnöt- 
stor (3 X 3 X 2,6 cm.), in i blåsans lumen inskjutande, mycket tunn- 
väggig cysta. Dennas öfre mot urinblåsan vettande vägg saknar muskler 
samt bildas af urinblåsans resp. ureterens slemhinnor samt mellanliggande 
bindvåf. Den i fråga varande cystan är i likhet med tillhörande öfver- 
taliga ureter fyld af en klar vätska; den utspändes ytterligare, om högra 
njuren höjdes, och sjönk ihop, om densamma sänktes. Då cystan var 
fullt utspänd, försköts den samsidiga ureterens mynning och hoptrycktes 
därvid till en springformig öppning; samtidigt tilltäptes i vida högre 
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grad den öfre vänstra ureterens ändstycke på grund af vinkelböjning, 
emedan detsamma till 6 mm:s längd var omedelbart fästadt vid cystans 
vänstra vägg. I fyldt tillstånd tilltäpte cystan äfven fullständigt den 
inre uretralmynningen, enär dess främre pol därvid lade sig intill den- 
samma.  Urinblásan, som fullkomligt utfylde hela lilla bäckenet, var 
9 cm. lång samt fyld med klar, icke illaluktande urin; dess vägg fór- 
tjockad, trabekulär; slemhinnan blek. Inre uretralmynningen är något 
utvidgad. 


BOSTRÆM (HELLER). 73 års man. Psykos; ödem i nedre extre- 
miteterna; bronkit. Död. — Sektion. Hydrocephalus chronicus. Kronisk 
pnevmoni. Högra njuren (sprithärdad) något hyperplastisk (12 x 6 x 3 
cm.); dess bäcken och ureter normala. Vänstra njuren saknas full- 
ständigt; vänstra binjuren normal. Af vänstra ureteren är blott den 
nedre delen utvecklad, upptill ampullärt ansväld; densamma nedstiger 
såsom en starkt slingrig, 18 cm. lång, mycket tunnväggig gång i 
lilla bäckenet till bakre blåsväggen, där den bildar en större (3,5 X 2 cm.) 
cysta, som nedtill eger en mindre kolfformad divertikel. Cystan står 
genom en kommunikationsóppning på vänstra uretermynningens vanliga 
plats i förbindelse med en i vänstra trigonaltrakten belägen, oval 
(4 x3 x 2 à 2,5 cm.), in i blåsans kavitet och ända till inre urinrörs- 
mynningen inträngande cysta, i hvilkens tämligen tjocka väggar ses ett 
afplattadt muskellager. Ureterens retrovesikala tunnvüggiga cysta öfver- 
går genom en vid öppning i den vänstra, tjockvüggiga, starkt dilaterade 
(3,5 X 2 cm.) sådesblåsan, hvilken i sig upptager vas def. sin. Geni- 
talia för öfrigt utan anmärkning. Urinbläsan är starkt utspånd af klar 
urin; dess muskulatur icke hypertrofisk, slemhinnan blek. 


BRAUN. 45 års kvinna. Sedan 2 år högersidiga lumbalsmärtor 
samt missfárgad urin. Afmagring. — Nedre delen af buken likformigt 
uppdrifven. Dämpning från högra lumbaltrakten upp till lefvern och 
in mot nafveln. Därstädes fans en hufvudstor, slätväggig, fast, icke 
fluktuerande, föga förskjutbar tumör, å hvilken 2 gånger verkstålts 
explorativpunktion med negatift resultat. Medialt-nedanför tumören 
palperades ansvülda lymfkörtlar. Pyuri; albuminuri. -— Operation. 
/s 1881. Medial laparotomi; tumören intimt fastvuxen vid de stora 
bukkårlen; till följd af svårt stillbar venös blödning måste försöket att 
exstirpera tumören lemnas ofullbordadt. Död omedelbart efter af- 
slutadt ingrepp. — Sektion. Nedåt konvex hästskonjure, hvars vänstra 
del var i hufvudsak normal, under det att den högra var pyelonefritiskt 
förändrad. Högra pelvis och calyces starkt dilaterade, innehållande 
6 stora, grenade stenar. Uretererna, af hvilka den högra är dilaterad, 
löpa ned längs tumörens främre yta. Tumören är fast sammanvuxen 
med bukkärlen; det dilaterade njurbückenet hotar på ett ställe att 
genom ulceration perforera väggen af vena cava. Hiluskårlen egde i 
hufvudsak normalt förlopp. Den häftiga blödningen bade framkallats 
af en ruptur af v. ren. dext. invid v. cava. 
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Broca. Dödfödt barn. Njurarna hydronefrotiska. Den dilaterade 
och till hela sin längd permeabla vänstra ureteren öppnade sig normalt 
i blåsan; den slutade blindsückformigt 2 cm. nedanför njurens hilus. 


BROWN. 48 års man. Vänstra njuren hypertrofisk. Högra njuren 
saknades; högra ureteren hade i sitt midtparti en liten cystös ansväll- 
ning; den var därefter oblitererad, dess vesikala ändparti åter perme- 
abelt. 


BURKHARD. 62 års man. Död af plevropnevmoni med hjärt- 
insufficiens. — Sektion. Högra njurens parenkym något tunnare än 
normalt till följd af en måttlig dilatation af pelvis; högra ureterens 
omkrets är i dess öfre del omkring 2,1 cm., i dess strax ofvanför 
blåsan belägna parti (till en utsträckning af 5 cm.) 4,8 cm. Från 
ureterens förtjockade muskulatur utgår 7 cm. ofvanför dess vesikala 
mynning ett submuköst liggande, 6 mm. stort myom. Vänstra ureteren 
är i hufvudsak likartadt bildad, dock något mindre dilaterad (1,2 resp. 
2,3 mm.). Sedan uretererna à normalt ställe hafva genomträngt 
blåsans här förtunnade muskulatur, bilda de hvar sin i blåsans lumen 
polypartadt framspringande cysta med muskulösa väggar, i hvilkens 
spets en mynning kan sonderas. — Urinblåsan innehåller något mörk- 
gul, klar urin; dess slemhinna blek; väggen något trabekulerad. 


BYFORT. B. relaterar ett med framgång opereradt fall af abnorm 
mynning af ena ureteren i vagina. 


CAILLÉ. 2 veckors flicka. Alt sedan födelsen diarré med tenesmer. 
Miktionerna utan påtagliga förändringar. I orificium vaginæ prola- 
berade en valnötstor, päronformad, blåröd cysta, som utpressats genom 
urinröret och med sin stjälk tycktes vara fästad vid högra trigonal- 
trakten.  Cystan egde i sin högra del en öppning, ur hvilken urin 
kunde uttömmas medelst kateter. Nära denna öppning fans en ärt- 
stor, fast tumör, som polypartadt sköt in i cystans lumen; den visade 
sig framkallad af cellinfiltration i mukosan och submukosan.  Di- 
agnos: prolaberande blásdivertikel. Reposition af cystan i narkos. 
Peritonitsymptom; kollaps. Miktionen normal. Urinen klar; efter 2 
dagar dock grumlig och illaluktande. Åter prolaps af cystan; reposi- 
tion i narkos; å nyo prolaps. Sedan var under 2 dagar afgått ur 
tumören, underbands och exstirperades däraf under narkos ett möjligast 
stort stycke. Död efter 12 timmar. — Sektion.  Meteorism. — 
Njurarna voro hydronefrotiska; uretererna dilaterade. Vänstra njurens 
bark förtjockad med spridda blekröda knottror af infiltrerad väfnad; 
njurparenkymet företedde för öfrigt bilden af en interstitiel nefrit med 
tendens till suppuration. Det dilaterade njurbäckenet öfvergick i en 
odelad, dilaterad ureter. — Högra njuren något större (hönsåggstor), 
mera hydronefrotiskt förändrad. Barken var säte för en betydande var- 
cellinfiltration, som å flere ställen ledt till bildning af smärre varhålor; 
i pyramiderna voro de inflammatoriska processerna vida obetydligare. 
»Hógra ureteren var dubbel, med dubbelt ursprung i hilus»; de båda 
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grenarna konvergera i sitt förlopp nedåt och mynna i blåsan genom 
en gemensam öppning. Stjälken för den amputerade cystan motsvarade 
fullkomligt det vanliga läget för högra ureterens mynning; cystans 
slemhinna sammanbångde direkt med högra ureterens. — Blåsan var tom. 


CARRIEU. Man. Död af tuberkulos. — Sektion. Hästekonjure 
med två ureterer, belägen vid aortas bifurkationsställe, något förskjuten 
åt vänster. Vikten 270 gr. Högra ureteren normal med normal myn- 
ning. På vänstra sidan utgick vid njurens nedre del från ett stort 
antal calyces en andra kanal, som af urin var utspänd till aortas 
tjocklek och mynnade i uretralmynningen bakom colliculus seminalis. 


CASPER. Kvinna med atypisk dysuri, som trotsade all terapi. 
Cystoscopi; »Der linke Ureterwulst warhier ufgebläht; die Oeffnung 
des Ureters selbst war nicht direct zu sehen. Au der unteren Flüche 
des Wulstes sags ein Gebilde, etwa wie eine Blutblase aussehend, durch 
das Licht in tiefem Roth erstrahlend. Die Ureteröffnung war hier nicht 
beleuchtet, sondern durchleuchtet, wie man es manchmal auch sieht, 
wenn dieselbe sehr nahe dem sphincter gelegen ist.» — Samma bild sågs 
några månader senare. 


CHUCHU. Högra njuren normal; dess ureter normal, men mynnar 
något längre fram än vanligt. Vänstra njuren atrofisk; njurbarken »fóga 
utvecklad>; pelvis dilateradt; ureterens nedre ände löper, päronformigt 
uppdrifven, framför bögra sädesblåsan samt mynnar, genomträngande 
prostata, medialt i inre uretralmynningens bakre omkrets. Vänstra 
sädesblåsan och sädesledaren saknas. 


CIVIALE. Man. — Sektion. Högra ureteren odelad, något dila- 
terad; dess mynning normal. — Vänstra njuren är förstorad samt har 
ett öfre och ett undre bäcken; det förra är mindre dilateradt samt 
öfvergår i en upptill starkare, nedtill i mindre grad utvidgad ureter, 
som mynnar i blåsan på vanligt ställe. Det nedre, starkt utvidgade 
njurbäckenet öfvergår i en säckformigt utvidgad ureter, som längre ned 
hastigt antager mera normal vidd samt mynnar genom en sned, 
mycket vid, triangulär öppning strax bakom och till vänster om det 
starkt framspringande caput gallinaginis. — Prostatas sidolober för- 
storade. Bläsväggen hypertrofisk, något katarral. 


CoLzI. Ung flicka. Sedan barndomen beständig urininkontinens, 
ehuru miktionerna försiggingo normalt. — Nedanför och till vänster 
om den vida yttre uretralöppningen finnes en abnorm mynning, ur 
bvilken urin beständigt droppar. I densamma kan en 9 mm. tjock 
sond införas till 1 cm:s djup till en ampullär utvidgning, som i sin 
inre-öfre-främre ände har en öppning, genom hvilken en 2 mm. 
tjock kateter kan införas inemot 30 cm. till vänstra njurtrakten. Den 
abnorma ureteren saknar kommunikation med urinblåsan; ur densamma 
afgår urin till samma mängd (600 å 700 kem.) och sammansättning som 
från urinblåsan, i hvilken vid cystoskopisk undersökning blott en ureter- 
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mynning kan upptäckas. — Operation. Stensnittsläge. Ofvanför och 
utanför labia majora lades ett uppåt konvext bágsnitt ända in till 
periosteum; uppåt bifogades ett långdsnitt i mons veneris. Radices 
clitoridis aflóstes; uretra och vagina trängdes ned, och symfysens nedre 
del afmejslades till 1,5 cm:s höjd, så att blåsan låg fritt tillgänglig 
framifrån. Densamma fripreparerades till trakten för den vänstra ure- 
- terens vanliga mynningsstålle. Sedan en kateter inlagts i den abnorma 
vänstra ureteren, isolerades denna från sitt fäste vid vaginalvåggen, som 
var luckert utom i området för den ampullåra utvidgningen. Mot en 
i blåsan införd kateter gjordes nu strax bakom trigoni vånstra hörn en 
T-formad incision, som klöf blåsmuskulaturen, men blott i den longi- 
tudinela midtbranchens fria fråmre ånde genomtrångde blåsslemhinnan, 
af hvilken ett mindre parti kring den så gjorda öppningen exciderades. 
Sedan ureteren amputerats på ett blåsincisionen motsvarande ställe, 
klófs den nedre ånden genom ett 8 mm. långt långdsnitt samt fixerades 
i blâssärets främre del medelst suturer, som blott genomtrångde sub- 
mukosan. De båda muskellambåerna fastsyddes från sidorna till ureter- 
stumpen under aktgifvande på att icke komprimera denna.  Hárófver 
lades i blåsans vägg några LEMBERTs suturer. Kanalens nedersta ånde, 
som var för intimt förenad med omgifvande bildningar för att kunna 
excideras, termokauteriserades samt slöts upptill medelst en tobakspung- 
sutur. Primära suturer utom nedtill i vänstra vinkelenittet, hvarest 
drävage inlades till ureterens implantationsstålle. — Afebrilt förlopp; 
läkning per primam. Fullständig frihet från dysuri; den nybildade 
uretermynningen visar sig vid cystoskopisk undersökning ega behörig 
vidd samt elliptisk form. 


COOPER. Kloak.  Uretererna vidare än rectum. 


DAHLERUP. 20 års kvinna. Utvecklad blott som en 12-åring. 
Sedan 12 år smärre anfall af urinretention samt pollakiuri. Kronisk 
cystit; urinen alkalisk, albuminhaltig. — Förbättring. — Plötsliga kräk- 
ningar, ikterus, koma. Död. — Sektion. Båda njurarna hydrone- 
frotiska. Pyelit. Å hvarje sida funnos två ureterer, hvaraf 2 voro 
dilaterade (1 à 2,5" i uppklipt tillstånd), de 2 andra smala. De båda 
högra förenade sig ungefär 2” ofvanfór sin vesikala mynning till en 
gemensam kanal; på vänstra sidan mynnade de hvar för sig i blåsan. 


DARTIGUES. 55 års kvinna. Sångliggande till följd af höger- 
sidig underlifstumór sedan omkring 40 år. Häftiga smärtor i trakten 
af svulsten sedan 2 veckor samt feber och kräkningar. Oliguri i början 
af anfallet. Glatt, rund, rörlig fluktuerande tumör i regio iliolumb. 
dext. Diagnos: suppurerande lefvercysta. — Operation: Leparatomi; 
varig cysta i mesenteriet; njuren antráffades icke i högra njurtrakten. 
Död följande dag. — Sektion: Hydropyonefros i ektopisk njure. 


DAVENPORT. 29 års kvinna. III-para. Ehuru urin med regel- 
bandna mellanrum uttóindes ur blåsan, led patienten alt ifrån födelser 
af beständig urininkontinens. Slutligen utbildades en omkring 7 om. 
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lång prolaps i främre vaginalväggen. Urinen afgick droppvis ur vagina 
genom en abnormt mynnande ureter. — Operation. Den abnorma 
ureterens nedre ände aflöstes från främre vaginalväggen samt fixerades 
i blåsan. En efter ingreppet uppkommen vesikovaginalfietel slöts genom 
en senare operation. 


DAVIES-COLLEY. 14 års flicka. Sedan en tid krystningar vid 
miktionerna. Messling för 2 veckor sedan; sedan 3 dagar prolaberade 


en tumör i vulva. — En rodnad (1 X å tum) tumör framtrångde 
genom yttre uretralmynningen. Urinen illaluktande; ingen urininkonti- 
nens. — Operation. 1 tumören, som egde formen af en utåt öppen 


tratt, och egde fäste vid uretras bakre vägg, kunde en sond införas till 
en längd af omkring 5 tum i vänstra ureterens riktning; härvid ut- 
tömdes stinkande var. Vid kateterisering af urinblåsan tömdes däremot 
klar, luktfri urin. Tumörens stjälk underbands i 2 halfvor, på det att 
varet ej måtte stagnera i ureteren. Ofvergående lindring; död 9 dagar 
efter operationen. — Sektion. Bukabscess mellan mjälten, pankreas 
och vänstra njuren. Högra njuren normal, så ock dess ureter, som 
dock i blåsan mynnade på en årtstor, i dennas kavitet framskjutande 
prominens. Vänstra njuren hydronefrotisk samt höggradigt förstörd 
genom pyonefros; vänstra ureteren !) slät, lillfingertjock, varfyld; dess 
lumen nedtill förträngdt och vridet; dess mynning omgafs af ett ojämnt, 
)] tum högt bråm, bildadt af delvis nekrotisk slemhinna. Urinblåsan 
var liten; den innehöll var; dess slemhinna katarral. Uretra något 
dilaterad. Genitalia utan anmårkning. 


DAVIS. Acefalt foster. Njurarna omvandlade till stora cystor 
utan njursubstans.  Uretererna starkt slingrade, dilaterade till grof- 
tarmens vidd samt försedda med flere partiela eller totala insnörningar. 
Den högra, som var störst, kommunicerade icke med blåsan, som åfven- 
ledes var missbildad och starkt dilaterad. Uretra icke förträngd. 


DELFINI. 1 månads gossebarn. Bukbråek, kloak m. fl. miss- 
bildningar. De båda mycket vida uretererna mynnade 1/, tum från 
bvarandra i den höggradigt föråndrade genitalregionen. 


DEPAUL. Flicka. — Sektion. Extrophia vesicæ; vagina et uterus 
duplex; atresia ani. Såvål tunn- och tjoektarmen som båda uretererna 
mynnade ut genom bukväggen. Den dystopiska vänstra njuren år !/s 
mindre ån den högra; dess icke dilaterade ureter ansluter sig till mot- 
svarande uterushålft samt kommunicerar genom en trång öppning med 
genitalkanalen. Den högra ureteren ligger sig intill högra uterus och 
vagina samt eger här ett starkt utvidgadt parti, nedanför hvilket den- 
samma genom en fin öppning kommunicerar med detta senare organ. 


DOUVRE. Kloakbildring. Vänstra ureteren delvis dilaterad, delvis 
oblitererad. 


1) I originalet står >the urethra»; måste vara vänstra ureteren. 
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DowLING. 22 års kvinna. Under konvalescensen efter antisyfi- 
listisk behandling uppstodo symptom af akut cystit, hvilka efter en tid 
öfvergingo till symptom af högersidig pyelonefrit med smärtor i njur- 
trakten, ureterkolik, pyuri, hematuri och feber. Explorativkateter 
kunde å höger sida införas djupare och röras vida friare ån på den 
vånstra. Buken slutligen starkt uppdrifven, ytterligt ömmande. Död. 
— Sektion. Utbredt, öfvervågande högersidigt preperitonealt flegmone, 
troligen utgånget från högra njuren. — Vänstra njuren normal; från 
dess båcken utgingo två uretergrenar, som dock redan efter omkring 
7 cm:s förlopp sammanflöto till en gemensam, för öfrigt normal ureter. 
Högra njuren hade två bäcken med hvar sin ureter. Njurens öfre 
tredjedel var fullkomligt frisk; dess båcken öfvergick i en normalt vid 
ureter. Njuren var i sina två nedre tredjedelar starkt hydronefrotiskt 
utspånd af en stor mångd blodig, stinkande urin; dess parenkym var 
hår fullkomligt förstördt genom suppuration. Från denna håla utgick 
en nedre ureter, som i sina öfre två tredjedelar var dilaterad och alut- 
ligen i en utstråckning af omkring 7 cm. förlöpte invid den öfre ned 
till blåsan, där de båda uretererna mynnade bredvid hvarandra i högra 
öfre delen af trigonum, hvarest en trattformig recess fans i urinblåsan. 
— Kronisk cystit; blåsväggen hypertrofisk, indurerad. 


ECKARDT. 32 års man. — Sektion. Lungtuberkulos; diffus per- 
forationsperitonit till följd af tuberkulöst tarmsår. Högra njuren be- 
tydligt förstorad (15 X 8 X 3,5 cm.), hypertrofisk; dess ureter slingrad, 
starkt dilaterad. Vänstra njuren och binjuren saknades; den vänstra 
ureteren fórlópte från högra njurtraktens nedre del nedåt samt egde 
upptill tvänne ampullära uppdrifningar, hvarefter den såsom en 0,5 cm. 
tjock sträng korsade a. il. sin. för att utmynna i den vänstra stark tdi- 
laterade sädesblåsan. Från denna utgår en andra bildning, som eger 
likartad struktur som sädesblåsan, och fortsätter i en trång kanal — 
troligen den ampullärt uppdrifna perifera änden af vas def. sin. Vesic. 
semin. & vas def. dext. normala; ducti ejaculatorii mynnade omedel- 
bart invid hvarandra i colliculus seminalis. Vänstra uretermynningen 
var icke ens antydd i urinblåsan. : 


ECKARDT. 50 års man, död i delirium tremens. — Sektion. 
Hydrocephalus internus chronicus; bronchopneumonia bilat. Skrump- 
njure; vànstra njurens dimensioner 12,5 X 5,5 X 3,4 cm.; dess ureter 
mynnade normalt. Högra njuren saknades; strax nedom högra njur- 
trakten började högra ureteren med 4 grenar, som förenade sig till en 
hasselnötstor ampullär uppdrifning, hvarefter ureteren, 1,2 cm. bred med 
smärre radbandslika ansvällningar och talrika, dess lumen förträngande 
klaffar, förlöpte ned till området bakom högra sädesblåsan, där densamma 
bildade en något mer än dufäggstor, oregelbundet formad ändansväll- 
ning, som kommunicerade med en mer än bönstor bála, bildad af den 
dilaterade nedre änden af vas deferens, i hvilken ock en tudelad, dila- 
terad högersidig sädesblåsa inmynnade. Duct. ejaculat. dext. var obli- 
tererad; de högra sädesvägarna utan anmärkningsvärdare förändringar. 
Vänstra uretermynningen var icke ens antydd i urinblåsan. 
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EMMET (1879). Dysuri; med stensökare kunde sten vid vissa 
tillfällen kännas i blåsan. — Operation. Sectio alta; en i ena ureter- 
mynningen sittande sten extraherades utan större svårighet med stentång. 


EMMET (1879). Kvinna. Dysuri; sten påvisbar med i blåsan 
införd stensökare samt palpabel från vagina och rectum. Diagnos: i 
uretermynningen inkarcererad sten. — Operation. Sidoläge; stenen 
trycktes bakåt genom en i blåsan införd sond. Incision genom vagina 
fram till bláshalsen; den betydligt stora stenen extraherades med stor 
svårighet; dock utan att blåsan eller peritonealhålan öppnades. Partiela 
suturer, blott omfattande ureterens yttre lager. Hälsa. 


EMMET (BAKER). 20 års kvinna. Ena ureteren mynnade i öfre 
delen af vagina bredvid cervix uteri. — Operation. Från främre va- 
ginalväggen aflöstes en lambå och placerades så kring mynningen af 
den abnorma ureteren, att dennas kanal förlängdes ned emot blåsans 
trigonaltrakt. En tilltänkt efteroperation, att här bilda kommunikation 
mellan bläsans och ureterens af vaginallambåen bildade förlängning, 
blef om intet, emedan patienten undandrog sig vidare behandling.!) 


ENGLISCH (1879 fig. 16). Fullgånget manligt foster. Bilateral 
hydronefros, till följd af en ofullständigt oblitererande klaffbildning mellan 
pelvis och ureteren. 


ENGLISCH (a. st. fig. 17). 1 års gosse. Högra njuren något hy- 
perplastisk; ureteren i sin midt spolformigt dilaterad, för öfrigt för- 
trängd; pelvis och den vesikala uretermynningen normala. Vänstra 
njuren upptill atrofisk; pelvis dilateradt; ureteren upptill starkt steno- 
serad, för öfrigt betydligt dilaterad. 


ENGLISCH (a. st. fig. 18). Fullgánget manligt foster. Högra nju- 
rens bäcken äfvensom  ureteren ofvanför det starkt stenoserade öfre 
istmus något dilateradt; ureteren för öfrigt normalt vid. Den ofull- 
ständigt delade (grenade) vänstra ureteren hade i sin nedre gren på 
analogt ställe en likartad förträngning. 


ENGLISCH (a. st. fig. 19). 8 månaders kvinligt foster. Högra 
njuren och ureteren normala; den senares afgångsställe dock förträngdt. 
Vänstra ureteren grenad; båda grenarna upptill starkt stenoserade; den 
nedre ureteren är nedanför detta ställe något, den öfre betydligt di- 
laterad. 


ENGLISCH (a. st. fig. 20). Nyfödt fullgånget foster. Båda urete- 
rerna grenade. Den öfre vänstra grenen måttligt dilaterad; njurens 
nedre del med njurbäcken och öfversta delen af den nedre ureteren 
starkt hydronefrotiska; uretergrenens öfriga del betydligt förträngd. 


1) EMMET (Trad. OLLIVIER) oppgifver (med all sannolikhet afseende ofvan 
anförda fall), att patientens ålder var år, samt att orsaken till operationens ofull- 
bordande var en efter fullbordad läkning tillstötande pnevmoni med letalt förlopp. 
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Den ófre högra uretergrenen utan anmärkningsvärda förändringar; den 
nedre högra njurdelen med bäcken och öfre istmus visa likartade för- 
ändringar som à vänstra sidan; uretergrenens nedre del, som här först 
längre ned förenar sig med den öfre grenen, vidgar sig åter starkt 
nedanför öfre istmus. 


ENGLISCH (a. st. fig. 21). 8 månaders manligt foster. Vänstra 
njuren starkt hypoplastisk, den högra betydligt hydronefrotisk. Båda 
uretererna upptill oblitererade. 


ENGLISCH (a. st. fig. 22). 7 månaders foster med urogenital- 
missbildningar. Vänstra njuren och ureteren saknas. Å högra njurens 
ställe ses några sinsemellan icke kommunicerande cystor; ureteren obli- 
'tererad. i | 


ENGLISCH (1898). 76 års man. Prostatahypertrofi; partiel urin- 
retention. Tecken af varfyldt blåsdivertikel. Högra njurtrakten något 
mera utfyld än den vänstra, men i likhet med denna oóm. — Bila- 
teral vasektomi 3 dagar före döden. — Sektion. Ligg. vesico-umbili- 
calia starkt framspriugande in i peritonealhálan; i de förtjockade late- 
rala sågos ännu lumiua af aa. umbilicales. Vänstra njuren föga för- 
storad (13,5 X 6 å 8 X 4 cm.), något hydronefrotisk; skrumpnjure. 
Pelvis måttligt dilateradt; ureteren något slingrad, 25 cm. lång, högst 
1,5 cm. vid. Ureterens 3,5 mm. vida nedre mynning är belägen på 
en liten prominens i blåsan. Högra njuren starkt hydronefrotiskt ut- 
spänd (16 x 7 x 5 cm.), indurerad; endast enstaka pupiller kvarstå. 
Det starkt dilaterade (12 X 9 cm.) pelvis är genom ett af fibróst om- 
vandlad njursubstans och valvelbildning i sin vägg bildadt septum deladt 
i en mindre ófre och en 3 gånger större nedre del, hvilka kommunicera 
med en 8 mm. vid öppning. Den 27 cm. långa högra ureteren är 
vid sitt ursprung blott 6 mm. vid, men vidgar sig småningom ända 
till 3,5 cm.; den är slingrig samt försedd med talrika klaffartade insnör- 
ningar; dess vägg är hård och förtjockad. Ureteren genomtränger en 
4,5 min. vid öppning i blásans muskulatur samt öfvergår därefter i en 
aflång (4,5 X 2 cm.) in i urinblåsans kavitet inskjutande cysta, som 
når fram till inre uretralmynningen, skärformigt omslutande prostatas 
intravesikalt belägna midtlob, och utmynnar i blåsan genom en rund, 
2 mm. vid öppning, belägen i cystans af prostataloben inbuktade me- 
diala vta, 1 cm. från dess bakre ända. Cystaus vägg är omkring 
denna mynning något förtunnad, i öfriga delar fast samt t. o. m. 
tjockare än ureterväggen. — Urinblåsan kontraberad, hypertrofisk, med 
kraftigt trabekelverk och talrika ända in i den subperitoneala bind- 
vüfveu utträngande divertiklar. 


EPPINGER. 22 års man. Soldat. — Sektion. Sedan (den vän- 
stra?) uretereu på vanligt vis trängt igenom blásans muskulatur, ut- 
vidgar den sig till en under. blåsans slemhinna belägen, mycket tunn- 
väggig säck af 4 cm:s diameter. Cystan mynnar icke in i blåsan, men 
i dess bakre vänstra vägg finnes strax ofvanför vänstra prostataloben 
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en springformig öppning, som bakifrån direkt inmynnar i den öfversta 
vida delen af duct. ejacul. sin. 


V. ERLACH. Kvinna. Fullständig blåskontinens. Död till följd 
af tromb i vens spermat. dext. — Sektion. Vänstra njuren med an- 
nexer fullständigt normal. Högra njuren hade tvänne bäcken med hvar 
sin ureter. Den öfre ureteren mynnade i blåsan på vanligt ställe; den 
nedre mynnade under blåsans sfinkter in i uretra och var därstädes säck- 
formigt utvidgad. 


FENGER. 20 års man. Smårtor i nafveltrakten och diarré sedan 
5 månader. Får omkring 3 månader sedan observerades i hågra njur- 
trakten en apelsinstor, fluktuerande tumör, som var försvunnen 3 veckor 
senare, för att efter 2 veckor åter uppträda och efter denna tid alt- 
jämt tillväxa i storlek. Alt mera påtagliga tecken af en fortskridande 
suppurativ periappendicit. Hela högra bukhalfvan egde matt perkus- 
sionston och var utfyld af en tumör, som bestod af två delar, näm- 
ligen ett öfre, afrundadt, fluktuerande parti, hvars begränsningslinie 
nådde upp till lefvern, in till linea alba, där densamma från en punkt 
2" ofvanfór nafveln förlöpte snedt nedåt åt höger till höftkammen, samt 
ett nedre äfvenledes fluktuerande parti, som utfylde fossa iliaca dext. 
och gripit öfver på högra ingvinal- och glutealregionerna. — Ur den 
öfre tumören tömdes (dec. 1872) medelst DIEULAFOYs aspirator, hvil- 
ken infördes genom bakre delen af lumbalregionen, 2000 kem. tunn, 
ljusgul, klar urin af neutral reaktion, sp. v. 1,007, hållande spår af 


albumin samt 49/» Ur. Den ófre tumören försvann efter punktionen, 
och perkussionstonen dåröfver blef tympanitisk. 5 dagar senare ut- 
tömdes genom punktion ur fossa iliaca och incisioner à låret en mängd 
stinkande var. Död fà dagar senare. — Sektion.  Lunginfarkter. 
I cekaltrakten finnes en stor abscesshåla, som intager hela fossa il. 
dext. och följer musc. iliopsoas ned till låret. Peritoneum för öfrigt 
normalt. Vänstra njuren och ureteren friska. Högra njurens nedre ?/3 
äro i ringa grad hydronefrotiska; barken, i hvilken ses tvänne ärtstora 
infarkter, eger normal bredd, men papillerna äro något afplattade. Till- 
hörande del af pelvis är dilaterad till hönsäggs storlek samt öfvergår 
i en normalt bildad ureter, hvilken under sin passage genom den 
periappendicitiska abscesshålan är något sammantryckt samt ofvanför 
detta parti lätt dilaterad. Njurens öfre tredjedel är omvandlad till 
en barnhufvudstor (16 X 14 cm.), högra lumbaltrakten och ófre delen 
af fossa iliaca utfyllande rund, slät, fluktuerande tumör, som framtill 
är peritonealbeklädd och korsas af mesocolon transversum. Den år 
adherent till pars descend. duodeni samt sammanhänger baktill med 
njurens nedre del. Tumören bildas af en enrummig, tunnvåggig cysta, 
som innehåller 750 kem. ljusgul, klar vätska. Säckens vägg bildas af 
en 2—3 mm. tjock, fibrós kapsel och ett inre 0,5—1 mm. tjockt 
lager af starkt atrofisk njurvåfnad. Cystans insida företer talrika valnót— 
hónsággstora, grunda utbuktningar, skilda af septa; tydligen dilaterade 
calyces. Baktill sågs perforationsöppningen efter punktionen; nedåt 
kommunicerar cystans kavitet med njurbäckenet genom en 1 cm. bred 
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öppning, som, när säcken är vätskefyld, täckes af en 5 cm. bred och 
1,5 cm. hög, halfmånformig klaff, som väl tillåter vätska passera från 
pelvis till cystan men icke tvärt om.  Klaffen utgöres af ett dilateradt 
septum mellan två angränsande calyces. — Blåsan innehåller en ringa 
mängd klar urin; dess slemhinna är normal. 


FERRAND. Aix års barn. Död af croup. — Sektion. Vänstra 
njuren dubbelt så stor som normalt. I högra njurens ställe ses en 
cysta af njurbäckenets struktur; högra ureteren är vidare än den vän- 
stra och säckformigt utvidgad invid urinblåsan, i hvilkens öfre del den 
tvckes öppna sig. 


FLAJANI. Kloak. Uretererna voro vid sitt utträde ur pelvis ut- 
tänjda till små säckar och i hela sitt förlopp dubbelt så vida som 
vanligt. 


FLODERUS.!) 3 å 4 års flicka. Scarlatina våren 1892. Var- 
flytning ur vulva under 3 veckor i juni s. à.; feber, afmagring. Full- 
ständigt återställande. Recidiv af samtliga symptom i slutet af juli 
1893; buken blef uppdrifven och ömmande; miktionerna äfvensom 
urinen oförändrade. — 14/8. Kraftnedsättning; feber. Buken uppdrif- 
ven; stor, ömmande tumör i fossa iliaca dext. upp mot njurtrakten. — 
15/8, Explorativ laparotomi i linea alba. — Urinen i blåsan klar, al- 
buminfri. Högra ureteren palpabel från vagina. Rikligt varflóde ur 
vulva; vaginalslemhinnan är starkt rodnad. — ?—8/9. Urinen grumlig af 
var; håller spår af albumin. — Operation 15/9 98 (LENNANDER). 
Nefrektomi genom snedt lumbalsnitt; en tunntarmsvid, öfvertalig ureter, 
utgående från njurens ófre pol, fórlópte ända ned till blåsan, i sin nedre 
del intimt fórenad med den normala undre ureteren. Den ófre ureteren, 
som nedtill endast af ett tunnt vüfnadslager kändes skild från blásans 
kavitet, exstirperades till helt nära blåsan samt utbrändes längst ned 
medelst termokauter, hvarefter säckens botten hopsyddes med ett par 
katgutsuturer. Den exstirperade njuren utgjordes af en större normal 
undre del, som öfvergick i den normala undre ureteren, samt ett blott 
hasselnötstort öfre parti af förändradt parenkym, försedt med ett rundt, 
centralt beläget bäcken, från hvilket utgick den öfre, betydligt utvidgade, 
sackulerade, starkt förtjockade ureteren. — Ofvergående cylindruri. Sup- 
purationer i sårhålan. — 18/11. Vid revision af såret råkade man öppna 
peritonealhålan; tamponad. — */1 1894. Hôgersidiga buksmärtor. 
Profus suppuration af sárhálan; peritonitiska symptom. — 16/1. Strepto- 
kokkvar uttómdes genom incision i fornix vaginæ poster. — Zéi. 
En stor abscess tömdes genom incision i fossa iliaca sin. — ?9/1 1894. 
Död under septiska symptom. — Sektion. Ingen diffus peritonit. 
Högra lefverloben utfyller njurens plats. Adhesioner à de mot buk- 
väggen liggande tarmarna samt i lilla bäckenet. Större och mindre 
varhålor i bukens nedre del; i en retroperitonealt belägen, med nefrek- 
tomisåret kommunicerande håla ofvanför och till höger om promontorium 


1) Fallet meddelas längre fram iu extenso. 
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antråffades en större kvarglómd gastampon. Högersidig bronkopnevmoni. 
Vänstra njuren kompensatoriskt hypertrofierad. I urinblåsan iakttogos 
inga anmärkningsvärda förändringar. 


FREYER.!) 36 års man. Sedan 10 år smärtor i högra njurtrakten, 
intermittent hematuri, cystitsymptom och feber. — Slutligen nästan 
fullständig urinretention; perioder af höggradig pyuri och hög feber, 
omväxlande med afebrila mellanrum, då urinen var blek och af låg 
sp. v. Kakexi. Vid cystoskopisk undersökning konstaterades närvaron 
af en vid högra ureteröppningen fästad, valnötstor, polypformad, rundad 
blástumór. — Operation. Sectio alta. Tumören, som visade sig vara 
en cysta, innehållande urin och 2 något mer än ürt- resp. muskot- 
nótstora urinsyrestenar, exciderades, hvarefter dess bas kauteriserades 
och ligerades. Cystans vägg utgjordes af bindvåf, in- och utvändigt 
klädd af öfvergångsepitel; i dess spets fans en liten papillomatös 
tumör. — Ligaturerna utstóttes på 10:de resp. 12:te dagen. Läkt 
efter en månad. — En tid senare fullt frisk, fri från dysuri. 


FRÄNCKEL.  Fullgánget foster.  Ectopia vesicæ; vagina et uterus 
duplex; atresia ani. Vänstra ureteren nedtill trattformigt dilaterad. 


FÖRST. 5 års flicka. — Sektion. Vänstra njuren (5,3 X 2,2 cm.) 
med ureter och uretermynning utan morfologiska anomalier. — Högra 
njuren (6,7 X 3,8 cm.) har två dilaterade bäcken ?) med hvar sin 
ureter. Njurparenkymet år till följd af hydronefrosen mycket atrofiskt; 
i njurens nedre del 4,5 mm. bredt, i dess ófre 1,5 mm. Det nedre 
njurbåckenet är måttligt dilateradt samt öfvergår i en 11,8 cm. lång, upp- 
till 0,5 cm. vid, nedtill något smalare ureter. Det ófre, vida mera 
utvidgade njurbåckenet öfvergär i en 16,6 cm. lång, upptill 1,3 cm., 
längre ned 0,5 cm. vid ureter. De båda uretererna konvergera svagt 
i sitt lopp nedåt samt förlöpa slutligen till en längd af 3,6 cm. i en 
gemensam yttre skida. De mynna på ett afstånd af 1,4 cm. från hvar- 
andra i högra delen af blásans trigonaltrakt, hvarest slemhinnan är i 
betydlig grad uppdrifven. Den nedre ureteren synes (att döma af 
teckningen) ligga på normal plats. symmetriskt med den motsidiga 
ureterens, hvaremot den öfres mynning är belägen längre framåt-inåt 
invid inre uretralmynningen, 1,2 cm. från vänstra ureterens mynning. 


FÜRSTNER. 62 års man. Ftisiker. — Sektion. Tuberkulos i 
lungor m. fl. organ. Vänstra njuren af normal storlek och struktur, 
dock atrofisk till följd af en måttlig dilatation af bäckenet och calyces. 
Ureteren utgick från njurbückenet med 2 rötter, af hvilka den nedre 


d = a. F:s fall likartad iakttagelse skall hafva gjorts af MORGAGNI (ENGLISCH 
). 

1) Fürst benämner de båda bäckena »inre» och »yttre». Af beskrifningen och den 
hifogade teckningen framgär emellertid ganska pätagligt, att de bäda pelves icke 
legat sida vid sida af hvarandra, utan att det förra intagit njurens öfre, det 
senare dess nedre del, i enlighet med hvad eljes under dylika omständigheter 
plägar vara förhållandet. 
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strax nedom pelvis var utspånd och fullkomligt tilltàpt af en mer än 
valnótstor urinsyre-oxalatsten. Strax nedom detta ställe inmynnade den 
öfre grenen, hvarefter den normalt vida, icke katarrala ureteren för- 
löpte nedåt för att mynna i blåsans främre vägg strax ofvanför inre 
uretralmynningen. — Högra njuren är betydligt mindre samt är delad 
i ett större och ett mindre afsnördt parti. Från det större af dessa 
utgår en ureter af normal vidd, hvilkens vesikala mynning år” något 
förskjuten åt vänster. Det mindre partiet hade 5 calyces, som (utan 
att bilda något egentligt bäcken) starkt vidgade sig, innan de öfvergingo 
i en andra, äfvenledes normalt vid högra ureterstam, som strax nedom 
sitt dilaterade parti korsade den första, hvarefter han förenade sig med 
denna till en gemensam kanal. 


FÖRSTER (1858, 1861). Manligt, dödfödt foster i VII à VIII 
månaden. Vänstra njuren och ureteren saknades; vänstra binjuren något 
större än den högra. Högra njuren normalt belägen, något förstorad 
genom en ringa dilatation af calyces och pelvis; inga tecken till ab- 
norm lobering. Högra ureteren mycket starkt dilaterad samt slingrad; 
den löper ned korsande strax ofvanför blåsan baksidan af den mekonium- 
fylda colon för att mynna i blåsan på den vänstra uretermynningens 
vanliga plats med mycket trång öppning. Urinbläsan mycket starkt 
dilaterad af urin; saknar hvarje spår af uretermynning på högra sidan. 
Kryptorchismus abdominalis; för öfrigt inga andra missbildningar. 


FÖRSTER (1861). Några dagar gammal flicka. — Sektion. Atresia 
ani med starkt dilaterad rectum; uterus unicornis m. fl. genitalmiss- 
bildningar. Högra njuren och ureteren normala. Vänstra njurens 
parenkym är nästan försvunnet till följd af enorm hydronefrotisk ut- 
vidgning af calyces och pelvis. Från detta senare går den oblitererade 
ureteren såsom en solid sträng ned till sidan af collum uteri. Å ureterens 
ófre ände ses en rudimentär tuba och ovarium.  Urinblásan normal. 


GANGOLPHE. 58 års man. Medfödd klumpfot. Malaria. Trav- 
matiska ulcerationer; bronkit; feber. Urinen grumlig, albuminbaltig; 
aldrig hematuri eller njurkolik; intet ödem.  Decubitus. — Sektion. 
Smärre tuberkulösa förändringar i lungspetsarna; proc. vermiformis 
omkr. 19 cm. lång. — Högra njuren något mindre än normalt, något 
hydronefrotisk; dess ureter normal. — Vänstra njuren är förstorad, 
starkt hydronefrotisk; den har i sitt centrum en nästan persikekärnstor 
sten samt innehåller dessutom flerstädes grus. Den äger två af varig 
urin dilaterade bäcken, som kommunicera genom en utvidgad calyx. 
Från hvardera pelvis utgår en icke dilaterad, fullt permeabel ureter; 
dessa löpa invid hvarandra till blåsan, hvarest de mynna med skilda 
öppningar, den nedre à normalt ställe, den öfre omkr. 1 cm. ofvanfór 
och bakom. — Blåsan innehåller sparsamt grumlig urin äfvensom uringrus. 
Genitalia utan anmärkning. 


GEERDTS. 4 veckors flicka. Sedan två veckor oro, krystningar, 
diarré och uppdrifning af buken. — En vecka senare prolaberade en 
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»lillfingerledstor» tumör ur yttre uretralmynningen. Bredvid densamma 
framvälde urin. Reposition med fingret. Man sökte förgäfves hålla 
tumören reponerad genom en sutur kring uretra. 5 dagar senare (2 
dagar före döden) ämnade man, under diagnos partiel inversion och 
prolaps af bakre blåsväggen, verkställa ventrofixation af urinblåsan 
genom laparotomi. Enär tumörens prolaberade del hade gangrenerat, 
och en varig, stinkande massa utträngde ur densamma, inskränktes 
emellertid ingreppet till en dränerande incision till vünster om anus, 
hvarefter en jodoformgastampon drogs igenom den så bildade öppningen 
i blåsans bakre, vänstra vägg.  Peritonitsymptom. Död. — Sektion. 
Utbredd varig peritonit. Högra njuren normal (5,2 X 3 X 2 cm.), så 
ock dess pelvis och odelade ureter. Vänstra njuren är förstorad (7 X 
3,5 X 2,5 cm.); den hade två skilda bäcken med hvar sin ureter. 
Njurens nedre, större del är hydronefrotisk (parenkymet 5 å 6 mm. 
tjockt); från dess dilaterade bäcken utgår en normalt vid ureter, som 
mynnar på vanligt ställe i blåsan. Njurens mindre, öfre parti är ännu 
mera hydronefrotiskt atrofieradt (parenkymlagrets tjocklek 3 å 4 mm.); 
det dilaterade bäckenet är i likhet med sin tjockväggiga, mer än lill- 
fingertjocka, mycket starkt slingriga ureter utspändt af var samt varin- 
filtreradt. Den öfre ureteren löper till en början medialt och därefter 
lateralt om den nedre, intimt förenad med denna, samt tränger 0,5 cm. 
framför densamma genom en 2 å 3 mm. vid öppning i blåsans muskulatur 
för att öfvergå i en under blåsans slemhinna belägen, tunnväggig cysta. 
Denna intager hela trigonaltrakten med undantag af dess bakre högra 
hörn samt afemalnar framåt för att där efter 2 å 3 cm:s förlopp öppna 
sig med en till följd af gangrenen uppkommen 1,5 cm. vid, ojämn 
öppning invid den starkt dilaterade inre uretralmynningen. Cystans 
tunna vägg innehöll muskelelementer; dess inre slemhinna var katarral. 
Urinblåsan är tom, icke hypertrofisk; blåsslemhinnan föga injicierad. 


GERSTER. 2 dagars gosse. Ileussymptom: meteorism, icterus, 
cyanos, dyspné. Atresia ani; mekonium afgick i ringa mängd per 
urethram. — Operation. Vid försök att öppna rectum från analregionen 
inciderades af misstag den dilaterade vänstra ureteren 1/2 tum ofvanför 
dess nedre ände. Död efter 1 dygn. — Sektion. Tarmarna starkt 
fylda. De starkt hydronefrotiska njurarna voro sammansmälta till en 
gemensam massa, belägen framför de stora bukkärlen, hufvudsakligen å 
högra sidan af midtlinien. De två skilda tjockväggiga uretererna voro 
lillfingervida, radbandslika; den högra var utspänd af grumlig urin, 
den vänstra sammanfallen t. f. af operationen. Den förra slutade på 
normalt ställe vid blåsan, där dess mynning var fullständigt eller åt- 
minstone i det närmaste oblitererad; den senare slutade blindt invid 
den ampullärt ansvälda nedre delen af rectum, som genom en fin 
kanal mynnade in i blåsan på den vänstra ureterens vanliga mynnings- 
ställe. Urinbläsan tom, starkt kontraherad. 


GLASS. Kvinna. Medfódd buktumór, som altjämt tillväxte. Död 
vid 23 års ålder. — Sektion. Vänstra njuren med ureter normala. 
Den högra njuren var omvandlad till en enormt stor hydronefrossäck, 
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som utfylde hela buken och var fyld af en kaffefärgad vätska; dess 
ureter fórlópte i oregelbundet förlopp längs cystans vägg ned till urin- 
blåsan. Denna senare var normal, kontraherad. 


GROSSE.!) 2 à 3 års flicka. Vid yttre uretralmynningen fans 
en valnótstor, mórkród, nágot granulerad tumór, ur hvilkens bakre del 
urinen uttömdes genom tvänne öppningar (uretermynningarna). Sedan 
prolapsen reponerats, var uretra permeabel för lillfingret. Tumören 
prolaberade icke vidare, men urininkontinens kvarstod. 


GRUBER. Medelålders, kraftigt bygd man. — Sektion. Vänstra 
binjuren normal. Vänstra njuren, som företer tecken af kronisk inter- 
stitiel nefrit, är normalt belägen, förstorad (15,5 X 9 X 6,5 cm.); den 
32 cm. långa ureterens vidd är växlande (7 — 13 — 6 å 5 mm.); den- 
samma mynnar på vanligt ställe i blåsan. Högra njuren rudimentär: 
helt liten (3,5 X 2,2 X 0,5 cm.), innehållande smärre cystor, men intet 
spår af bibehållet njurparenkym. Den är belägen vid sidan af 4:de 
lumbalkotan; den förstorade binjuren intager däremot njurens plats. 
Den 20 cm. långa högra ureteren utgår från njurrudimentet; den eger 
upptill ungefär normal vidd, men är i sin nedre del (6,5 cm.) oregel- 
bundet dilaterad ända till 17 mm:s vidd. Dess nedre ände slutar blind- 
säckformigt bakom nedersta delen af urinblåsan invid utsidan af högra 
sädesblåsan, med hvilken den kommunicerar genom en longitudinel 
(8 x 3 à 4 mm.) öppning. Ureteren är utspänd af en vätska, liknande 
sädesblåsans; dess slemhinna är längs hela kanalens förlopp inbuktad 
af tvärgående veck eller klaffar, men mellan dessa slät. Högra ureter- 
mynningen och högra trigonalhalfvan saknas. Högra sädesblåsan är vid 
öfvergången till ductus ejaculatorius starkt dilaterad; för öfrigt i hufvud- 
sak normal. Ductus ejaculat. dext. är i sin perifera dal fullständigt 
oblitererad. Vesicula prostatica 1,5 cm. lång. Högra testis och epidi- 
dymis något större än de vänstra. Urogenitalia för öfrigt utan anmärk- 
ningsvärda förändringar. 


HARE. 37 års kvinna. Vänstersidiga njursmärtor för 26 år sedan; 
sedan 10 år hógersidig njurtumór med anfall af svåra smärtor i bögra 
sidan, följda af polyuri. Dessa symptom af intermittent hydronefros 
uppträdde omväxlande i båda njurtrakterna. Slutligen tilltagande oliguri; 
uremi; död. — Sektion. Vänstra njuren bildade en sammanfallen 
cysta med smärre rester af njurparenkym; äfven den högra var genom 
hydronefros betydligt förstorad (6,25 X 5 tum). Uretererna voro vid 
sin afgång från pelves korkskruflikt vridna, så att deras lumina därigenom 
klaffartadt tillslutits. 


HELLER (1868). 79 års kvinna. Död af akut pnevmoni. Klinisk 
diagnos: Hydrovarium. — Sektion. Hydrocephalus chronicus. Pnev- 
moni. Senila förändringar. — Båda njurarna ega dubbelt njurbäcken 
och dubbla ureterer. Vänstra njuren har normal storlek; parenkymet 


1) En med G:s fall likartad iakttagelse skall hafva gjorts af MURPHY. 
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utan anmärkningsvärdare makroskopiska förändringar; njurbäckena äro 
icke dilaterade; deras ureterer lägga sig 3 cm. ofvanför sin vesikala 
ände intill hvarandra och sammansmälta fullständigt först omedelbart 
ofvanför sin gemensamma vesikala mynning. Högra njurens nedre del 
är starkt förskjuten inåt af den cystöst utvidgade öfre delen i form af 
en slät, afplattad skifva (9,5 X 6,7 X >1 cm.), med ända till 1 cm. 
tjock bark och mycket små, ehuru tydliga pyramider. Det något dila- 
terade nedre pelvis innehåller grumlig, blekgrå urin; från dess nedre 
del utgår en ureter af de motsidigas vidd, som mynnar i blåsan på 
vanligt ställe. Högra njurens ôfre parti är ytterligt starkt dilateradt 
till en tunnväggig hydronefrossäck, som förskjuter coecum och colon 
ascendens ända till midtlinien och innehåller omkring 3,400 kcm. miss- 
färgad, ljust gråbrun, urinhaltig vätska. Af njursubstans återstå blott 
minimala rester à cystans inre vägg; det enorma njurbäckenets slem- 
hinnebeklädnad är å de flesta ställen glänsande glatt; calyces äro ännu 
ej fullt utplånade.  Pelvis ófvergár genom en trattformig öppning i en 
2 å 3 cm. bred, oregelbundet slingrande ureter med tämligen tjocka 
men slappa väggar, hvilken efter ett oregelbundet slingradt förlopp 
når ned till blåsan, där den slutar blindt i midtlinien, strax bakom 
inre uretralmynningen, något framom den samsidiga uretermynningen. 
Urinblåsan innhåller föga urin; dess slemhinna är lindrigt injicierad. 


HELLER (1869). 69 års man. Psykos. — Sektion. Kronisk 
hydrocefalus. Bilateral lunggangren. Lefvercirros. Tromber i prostata- 
venerna. — Partiel skrumpning af vänstra njuren, som har ett bäcken 


och en ureter. Högra njuren har tvänne bäcken med hvar sin ureter. 
. Parenkymet är i njurens nedre hälft normalt, dock på ytan något 
granuleradt; dess normalt vida pelvis öfvergår i en trång ureter, som 
mynnar i blåsan. Njurens öfre hälft är af en klar vätska starkt ut- 
spänd till en mer än knytnäfstor hydronefrossäck, i hvilkens vägg paren- 
kymet är högst 4 mm. tjockt och visar spår af pyramider. Det dila- 
terade pelvis, i hvilket rester af calyces äro bibehållna, öfvergår nedtill 
trattformigt i ureteren. Denna är i sin öfversta del omvandlad till en 
tunn bindväfssträng, som nedåt öfvergår i en trång kanal. Ureterens 
lumen antager snart normal vidd och bibehåller denna till 8,5 cm. 
från blåsan, där det tilltáppes af en inkarcererad, oval (6 X 4 mm.) 
sten. Nedom denna år ureteren åter tráng. 


HILDEBRAND. 5 års flicka. Högersidig buktumór, adherent till 
lefvern. — Operation (KÖNIG). Hästskonjure. En barnhufvudstor, 
sferisk tumör, utgående från högra njurlobens öfre pol, exstirperades 
atan svårighet tillsammans med den i fråga varande njurhalfvan. Genom- 
skärningen af istmus framkallade blott ringa blödning, ehuru snittet här 
delvis gick igenom njursubstans. Den exstirperade högra njurhalfvan 
hade normalt bäcken och ureter. (Tumören visade sig vara ett små- 
celligt karcinom; mesenterialkörtlarna voro infekterade.) 


HOFFMANN. 42 års man. Död af travmatisk meningit. — Sek- 
tion. Hvardera njuren har tvänne bäcken med hvar sin ureter. Vänstra 
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njuren har normal storlek (12,5 x 6,0 X 3,5 cm.); barken grumlig. 
Dess normalt vida (0,5 cm.) ureterer lópa bredvid hvarandra ned mot 
blásan samt fórena sig vid dennas fundus till en gemensam kanal, som 
mynnar i blásan med en vid óppning strax invid den nágot fórstorade 
vänstra sädesbläsan. — Högra njuren år något mindre (11 X 5,6 X 3 
cm.); dess nedre parti af vanlig form, barken dock lätt grumlig. Det 
nedre njurbückenet har normal vidd; så ock dess ureter (0,5 cm.), 
som till stor utsträckning förlöper strax bakom den nedre ureteren, 
från hvilken den dock slutligen skiljer sig för att genom en trång öpp- 
ning utmynna i blåsans fundus.  Njurens öfre parti år höggradigt hy- 
dronefrotiskt förändradt; dess bäcken öfvergår i en likaledes starkt dila- 
terad, tjockväggig ureter med talrika säckformade, ända till mer än 
4 em. vida utbuktningar, hvilken i öfre delen af bäckenet är stenoserad 
till en gåspennas tjocklek och därefter såsom en 2,5 cm. vid kanal 
öfvergår i den högra sädesblåsan. Härpå förenar den sig med vas 
def. dext. till ductus ejaculat. dext., hvilken mynnar på högra sidan af 
colliculus seminalis med en 2,5 mm. bred, springformad öppning. 


HOFFMANN. 42 års man. Död af pyemi med lefverabscesser. — 
Sektion. Båda njurarna äro något små (10 X 3,2 X 3 cm.), hypere- 
miska; barken starkt grumlig. Högra njuren med bäcken och ureter 
företer inga morfologiska afvikelser. Vänstra njuren består af ett nedre 
parti med en särskild ureter af vanlig form och fullkomligt normalt 
förlopp. Från njurens öfre, genom hydronefros atrofierade parti utgår 
en vid ureter, som i allmänhet är 2,5 cm. bred och eger talrika små 
utbuktningar och insnörningar. Denna kanal förlöper till stor utsträck- 
ning framför den nedre ureteren, intimt förenad med denna, som den 
korsar förbi utåt nere vid blåsan för att därefter i hufvudsak intaga 
den vänstra sädesblåsans plats. Vid öfre kanten af vänstra prostataloben 
eger densamma en invid midtlinien belägen 2 cm. lång divertikel (tro- 
ligen ett rudiment af vänstra sädesblåsan), upptager därefter vas defer. 
sin. samt mynnar genom en 2 mm. bred springa på det vanliga stället 
för ductus ejaculator. sin. — Testes normala. 


Horn. Omkring 25 års kvinna. Frekventa anfall af urinretention. 
Efter häftiga miktionskrystningar prolaberade blåshalsens slemhinna ur 
yttre uretralmynningen i form af en aflång polypös tumör af nåstan 
lillfingrets ändfalangs storlek. Tumören var försvunnen efter några 
dagar. 


JEANNEL.  Gossebarn. Atresia ani vesicalis; urinen mekonium- 
blandad. — Operation på andra dygnet efter partus. Försök att från 
en incision genom fossa recto-ischiad. dext. öppna rectum misslyckades, 
enär blåsan på grund af tarmens bortvaro därstädes uppfylde hela 
nedre delen af bäckenet. Vid omedelbart därefter gjord laparotomi i 
afsikt att anlägga en anus præternaturalis inciderades af misstag en 
vänstra, dilaterad, af fullkomligt klar urin fyld och sålunda troligen i 
sin perifera del blindt slutande eller åtminstone stenoserad ureter; den- 
samma suturerades och reponerades. En tarmslynga framsvddes i buk- 
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såret; mekonium och tarmgaser afgingo genom denna, inen barnet kolla- 
berade och dog något mer än ett dygn efter operationen. 


Josso. 3 veckors flicka. — Sektion. Vänstra njuren och ureteren 
normala. Högra njuren egde två skilda delar med hvar sin ureter, af 
hvilka den vida smalare nedre mynnade på normalt ställe i blåsan, 
hvaremot den öfre, som var dilaterad och slingrad, mynnade genom en 
särskild öppning strax invid yttre uretralmynningen, men skild från 
denna. 

JUNG. Ectopia vesicæ; vagina et uterus duplex. Teckningen visar, 
att åtminstone den högra ureteren nedtill var dilaterad. 


KEY. Man, som länge haft urinfistel af ej närmare känd art. — 
Sektion. Högra njuren visar i parenkymet flere, ända till ärtstora, i 
varsmältning stadda härdar; flere pyramidspetsar äro ock varigt sönder 
fallande. Båckenet är starkt injicieradt; ureteren utan anmårknings- 
värda förändringar. — Vänstra njuren har två bäcken med hvar sin 
ureter, som förlöpa bredvid hvarandra ned till blåsan, i hvilken de 
mynna tätt intill hvarandra. Njurens öfre parti är utan anmärknings- 
värda förändringar, och dess bäcken är friskt; dess ureter, hvilkens vägg 
icke är förtjockad, har normal slemhinna. Njurens nedre parti var 
hydronefrotiskt förändradt, atrofien af parenkymet var dock icke total. 
I detta sågos såväl i barken som i märgen smärre abscesser; flere papill- 
spetsar delvis ulcererade. Det nedre, utvidgade njurbäckenet hade för- 
tjockad, sklerotisk vägg; dess slemhinna knottrig, katarral. Tillhörande 
nedre ureter hade i hela sin längd en mycket starkt förtjockad, sklero- 
tisk vägg; dess slemhinna var i allmänhet jämn och glatt. Ureteren 
var vid själfva pelvis så förträngd, att blott en måttligt grof knapp- 
sond kunde genomföras och gjorde därstädes en liten tvär krökning; 
lumen var eljes något dilateradt. Njurens nedre ände låg inbäddad i 
en bindväfssvål, som sammanhängde med ureteren. Ingenstädes an- 
träffades tuberkler. —- Blåsan är kontraherad, dess muskulatur för- 
tjockad, dess slemhinna katarral. Skleros i prostata och dennas om 
gifning samt kring sädesblåsorna. Väggarna af vasa efferentia förtjockade. 
Ingenstädes kunde tuberkulos påvisas. 


KLEBS. Nästan fullgánget manligt foster, dödt under partus. — 
Sektion. (Kongenital syfilis:) Talrika pemfigusblásor; utbredda blód- 
ningar under kraniets yttre och inre periost; encefalit. Tyreoidea stor; 
inre organ eljes utan anmärkning. — Högra njuren normal. — Vänstra 
njuren var något förstorad; den egde två bäcken med hvar sin ureter. 
Den öfre ureteren egde normal vidd och mynnade i urinblåsan. Från 
det nedre bäckenet utgick en dilaterad (5 mm. vid), slingrande ureter, 
som med en trång rund öppning genomträngde urinblåsans vägg för 
att slutligen öfvergå i en under blåsans slemhinna belägen cysta. Cystan 
utfylde såsom en päronformad tumör nästan fullständigt den dilaterade 
urinblásans nedre hälft; den afsmalnade trattformigt mot inre uretral- 
mynningen samt mynnade med en liten springformad öppning på colli- 
culus seminalis. Den tunnvüggiga cystans inre slemhinna var glatt; 
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baktill framträdde veck, liknande plica palmatæ. — Genitalia för öfrigt 
utan anmärkning. 


KLEIN.  Acefalt foster. Båda uretererna starkt dilaterade, sär- 
skildt den högra, som var tjockare än colon. 


KOLISKO. 21 års kvinna. Cystitsymptom efter en förkylning för 
21/3 år sedan, hvilka försvunno efter 1/2 års duration; sedan denna tid 
inga symptom från urinorganen. Död af puerperalfeber. — Sektion. 
Septisk endometrit med suppurativ tromboflebit i v. spermat. int. 
dext. — Vänstra njurens dimensioner i hufvudsak normala (11 X 
4 x 3 à 4 cm.); barken grumligt ansväld; vänstra ureteren af normal 
vidd och 30 cm:s längd. Högra njuren har två, af en bred parenkymzon 
skilda bäcken med hvar sin ureter. Njuren, hvars dimensioner (12 X 
2à 4 X 3 à 4 cm.) äro ungefär de samma som hos vänstra njuren, 
afsmalnar uppåt.  Njurens nedre två tredjedelar bildas af ett 1 cm. 
bredt, grumligt ansväldt bark- och ett 1,5 cm. bredt mårglager, ur 
hvilket från alla håll (således äfven uppifrån) utgå papiller in i det 
nedre pelvis, hvars vägg eger normal struktur. Från detta leder en 
normalt vid, 28 cm. lång ureter, som mynnar i blåsan på vanligt 
ställe. Njurens öfre tredjedel är hydronefrotiskt utspånd; det blekgula 
barklagret är 3 mm. tjockt; papillerna, som i allmänhet äro blott 5 mm. 
höga, mynna från alla håll (utom nedifrån) i det plommonstora öfre 
pelvis. Dettas slemhinna är blek; dess muskulatur något förtjockad. 
Från detsamma utgår en 33 cm. lång, 1 å 1,5 cm. bred, nedtill alt 
vidare, öfre ureter, hvilkens 1 å 2 mm. tjocka vägg har skleroserad 
muskulatur och blek slemhinna med upptill inåt framspringande veck. 
Ureterens förlopp är slingrande; densamma löper först vid den nedre 
ureterens inre yta samt vänder sig i lilla bäckenet till dess bakre 
yttre sida för att omedelbart bakom denna ureterstam sásom en blott 
3 mm. vid kanal genomtränga blåsväggen, hvarefter densamma utvidgar 
sig till en under blåsans slemhinna belägen cysta, som i fyldt tillstånd 
är af en mindre nöts storlek. Cystan, hvars bakre (-högra) tjockare 
ände ligger strax under den nedre ureterens mynning, fortsätter sig, 
päronformigt afsmalnande framåt (-inåt) genom den dilaterade blås- 
mynningen såsom en 3 mm. vid bildning ända ned till 1 cm. ofvanför 
orific. extern., där dess spets mynnar genom en ungefär hirskornstor, 
springformig öppning i uretras bakre vägg strax till höger om midt- 
linien. Cystans muskulösa, baktill !/2 mm. tjocka vägg år ut- och 
invändigt klädd af mycket tunn slemhinna. — Urinblåsan är päron- 
formad, fyld af klar urin; ingen cystit; koncentrisk bläshypertrofi. 
Uretras slemhinna är tunn och blek; dess muskulatur betydligt för- 
tjockad. Urinrörets lumen tilltäppes af den abnorma högra ureterens 
nedre parti, då detta är utfyldt af vätska. 


KRUSE. 37 års man. Ofvergående ödem i högra benet utan 
smärtor för !/s år sedan. Till benen utstrålande sakralsmärtor sedan 
någon vecka. Slutligen total urinretention; urinen klar. — Kraftig 
kroppsbyggnad; hypertrofi af vänstra ventrikeln. Från bögra njurtrakten 
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sträcker sig en hönsäggstor, oöm, fast tumör till 2 tvärfinger nedanför 
nafveln. Stark ömhet i sakralregionen samt bredvid lumbalkotorna, 
särskildt på höger sida. Dysuri; urinen än klar, än mycket grumlig. 
(4 veckor senare kunde från rectum palperas en biljardkulstor tumör, 
ett sarkom, som exstirperades. Död några dagar senare.) — Sektion. 
Njurarna äro sammanvuxna till en enda långsträckt kropp, belägen till 
höger om kotpelaren, endast med sin nedre, tjockare ände öfverskridande 
midtlinien. Bildningens öfre del utgöres af en njure af i hufvudsak 
normal struktur, form och storlek (11 x 5 x 3,5 cm.); från dennas 
medialt belägna pelvis utgår en 28 cm. lång, 1 cm. bred ureter, hvilken 
korsar framför de stora bukkärlen till den vänstra ureterens vanliga 
plats samt mynnar i vänstra delen af trigonum. Tumörens nedre, större 
parti utgöres af en stor (17 X 13 cm.) hydronefrossäck, hvilken såsom 
nämndt nedtill öfverskrider midtlinien och där nedtränger i bäckenet. 
Cystväggen saknar fultständigt njursubstans; å dess inre yta ses starkt 
dilaterade calyces. Från säcken utgår trattformigt en 36 cm. lång, 
starkt dilaterad ureter, som 3 cm. från sitt ursprung innehåller 10 à 12 
små stenar; dess nedre, genom ürrstenos förtrångda, i blásaus högra 
trigonaltrakt normalt belägna mynning är tilltäpt af en liten sten. 


KÜsTER. Hästskonjure. Njurarnas bredd normal; deras längd 
nästan fördubblad. De sammanhünga genom en brygga med sina nedre 
poler. De hydronefrotiskt uppdrifna pelves ligga såsom üpplestora cystor 
pà njurarnas frümre ytor.  Pyelonefrit. 


LAUTH. Demonstration af en njure med tvänne ureterer, af hvilka 
den ófre är vidare än den nedre och mynnar i uretra strax under inre 
uretralmynningen. 


LECHLER.!) Omkring 3 månaders flicka. Ganska väl nutrierad. 
Dysuri. — »Urinrórsmynningen saknades fullständigt.» Vid skrik fram- 
trängde »genom vagina» en dufäggstor, spänd, blodrik, cystós tumör, 
hvilken reponerades. Normal, smärtfri miktion under 2 dagar, därefter 
årer prolaps af tumören. Efter misslyckade repositionsförsök anträffades 
cystan, svartröd och sammanfallen mellan labia maj.; urinen afgick 
droppvis, vid häftig spänning af bukpressen i stråle; höggradig mattighet. 
Cystan reponerades till blåsan; barnet blef lugnare, men dog efter 
28' i symptom af »inflammation i underlifvets. — Sektion. Högra 
njuren och ureteren normala. Vänstra njuren dubbelt större, af vanlig 
form, dess nedre hälft är bildad af mnjursubstans, dess öfre af 
bindväf med ett ytligt lager af njursubstans. Från hilus utgick en 
normal nedre ureter. Ofvanför njurens ofre del fans en stor säck- 
formad bildning, från hvilken ledde en öfre, starkt utvidgad ureter af 
en hönstarms form, hvilken starkt slingrad förlöpte ned i bäckenet, 
förenad med den nedre genom bindväf. Den nedre ureteren mynnar 
fritt i trigonaltrakten; den öfre genomtränger strax framför denna myn- 


!) En med Lis fall likartad iakttagelse skall hafva gjorts af KLEIN (BOSTRÆM, 
ENcLIscH 1898). 
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ning blåsans muskulatur samt öfvergår i en stor, i blåsans kavitet in- 
skjutande cysta, som baktill i omkring 3 eme utsträckning samman- 
hänger med blásans trigonaltrakt och strax bakom inre urinrórsmynnigen 
öppnar sig i blåsan genom en fin öppning. Cystan hade i hufvudsak 
urinblásans form; den synes hafva rymt ända till omkring 45 kem. 
vätska. Väggen var öfveralt mycket tunn, dock försedd med en tydlig 
muskularis; dess inre slemhinna var öfveralt katarral. — Urinblåsan 
var tom och fri från hvarje tecken af cystit; densamma egde — från- 
sedt den af cystan framkallade formförändringen — i hufvadsak vanlig 
form, men blåshalsen var förlängd, och blåsmynningen var vidare än 
normalt samt mynnade direkt utåt, utan att således något egentligt 
urinrör fans utbildadt. | 


LE DENTU. Kloakbildning. Vid kolotomi (enl. LITTRE) öppnades 
af misstag en dilaterad uterer i stället för tarmen. 


LILIENFELD. 65 års man. Död af ett »tyföst lidande>; urin- 
retention endast under sista lefnadsdygnet. — Sektion. Vänstra njuren 
och ureteren normala. Högra njuren bildas af två, af ett bindväfslager 
skilda delar med hvar sitt pelvis och ureter. Njurens nedre, större 
parti var oförändradt; från dess främre yia utgick en ureter, som myn- 
nade på normalt ställe i blåsan.  Njurens ófre parti (som hade en bi- 
njures form och läge och af L. uppfattades såsom en dylik) var om- 
vandladt till en tjockväggig, med brunaktig vätska fyld cysta, som 
egde ett tunnt parenkymlager och på insidan var belagd med konkre- 
menter af kolsyrad kalk. Från cystans nedre mediala ände utgick en 
(med densamma icke kommunicerande) starkt slingrig, af tunnflytande 
smutsbrun vätska radbandsformadt uppdrifven öfre ureter, som invid 
den nedre förlöpte ned till urinblåsans bakre nedre vägg, hvilkens 
muskulatur den genomborrade strax framför den nedre ureterens myn- 
ning för att därefter sluta blindt i form af en under trigoni slemhinna 
belägen cysta, som med sin tillspetsade främre ände nådde fram till 
colliculus seminalis. Cystan buktade i fyldt tillstånd starkt in i blåsans 
kavitet; i dess vägg kunde knapt spår af muskler påvisas. 


LITTLE. Gosse, död vid 64 års ålder. Buken ansväld redan 
vid födelsen. Tumörer utbuktade båda lumbalregionerna. Upprepade 
punktioner af en stor högersidig tillväxande hydronefrossäck från hans 
4:de år; slutligen tömdes ända till 6 liter urin, som vid ett försök att 
anlägga fistel antog varig karakter, samtidigt att den förut normala per 
urethram tömda urinen blef varig och albuminhaltig. Död i uremiska 
symptom. — Sektion. Lungtuberkulos. Vänstra njuren bildade en 
något mer än kokosnötstor cysta, som dock innehöll ej obetydliga rester 
njursubstans; den var fyld af tämligen klar urin; dess ureter var föga steno- 
serad. Högra njuren bildar likaledes en cysta, hvilkens dimensioner äro 
omkring dubbelt så stora som den vänstras; organet hade till följd af sin 
utspänning tunnare parenkymlager än vänstra njuren. Tumörens yttre 
yta var adherent till de af densamma förträngda kringliggande bukorganen, 
coecum, colon, ileum, högra lefverloben och diafragma; dess inre yta 
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var slät, dock med rester af calyces. Den högra ureteren var starkt 
stenoserad; dock permeabel. Densamma innehöll i likhet med högra 
njuren och den starkt hypertrofierade urinblåsan varig urin. 


LITTRÉ. Buken icke sluten; kloak m. fl. missbildningar. Högra 
ureteren mynnade till böger om midtlinien strax ofvan symfysregionen; 
den vänstra, som var en tredjedel vidare, öfvergick i en aflång (7 x A 
linier) blåsa, försedd med en sorts hals och sfinkter, samt mynnade 
på analogt ställe som den förra i främre bukväggen. 


MARTIN (1864). Kvinligt missfoster med kloakbildning. Bilateral 
hydronefros till följd af atresi eller stenos i ureteren. 


MARTIN (1866). Kvinligt missfoster. Bilateral hydronefros; 
uretererna slutade trådformigt i ligg. lata. Blåsa och uretra saknades. 


MAXON. 22 års kvinna. Beständig urininkontinens sedan barn- 
domen. — Genom endoskopisk undersökning upptäcktes, att en vänstra 
ureter mynnade i uretra. — Ureteren inplanterades i blåsan. Hälsa. 


MECKEL (WEIGERT 1877). Kvinna. Från en hydronefrotisk njure 
ledde en ureter, som mynnade i uretra. 


MESCHEDE. 32 års man. Död af hjörtparalys. — Sektion. 
Hjärtat dilateradt; dess valvler kalkvandlade; en af aortas semilunar- 
klaffar lössliten från sitt fäste vid aorta. — Högra njuren förstorad till 
mer än halfva sin volum; dess ureter mynnade i högra sidan af blåsan. 
Vänstra njuren saknades fullständigt. I ureterens ställe finnes en kanal, 
som börjar blindt i den subperitoneala bindväfven några fingersbredder 
nedom vänstra njutrakten och nedtill mynnar i en med små utbukt- 
ningar försedd, men för öfrigt fullkomligt sluten, äggstor, af grönbrun 
vätska utspänd cysta, liggande till vänster om midtlinien bakom urin- 
blåsans nedre bakre vägg. Vänstra uretermynningen saknas; den är dock 
antydd såsom en fördjupning i blåsans slemhinna. 


MORGAGNI. Kvinna. — Sektion. Högra njuren hade två skilda 
bäcken med hvar sin ureter. Det öfre bäckenet var enklare och dess 
ureter smalare, det nedre vida mera sammansatt och dess ureter mycket 
vidare. Uretererna mynnade i blåsan med skilda öppningar, af hvilka 
den ena låg en fingersbredd ofvanför den andra. 


MORRIS. 55 års kvinna. Sedan 2] år tecken af vünstersidig 
njursten, dysuri, lokala smärtor, hematuri. Slutligen höggradig kraft- 
nedsättning samt nästan fullständig anuri. — Operation. En hård 
främmande kropp var palpabel inifrån blåsan i trakten af vänstra ureter- 
mynningen; med fingernageln sprängdes blåsslemhinnan framför stenen, 
men dess extraktion misslyckades, och operationen (som enligt M:s åsikt 
lätt skulle hafva kunnat fullföljas med en stenslef) måste lemnas ofull- 
bordad till följd af patientens nedsatta tillstånd. Anorexi, kräkningar 
och tilltagande anuri; död efter 3 dagar. 
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MÜLLER. Nästan fullgånget kvinligt foster, dödt 14 dag efter 
födelsen. — Sektion.  Aplasi af yttre genitalia; atresia ani m. fl. miss- 
bildningar inom tarmróret. Högra njuren är ersatt af cystor med klart, 
tunnflvtande innehåll; intet njurparenkym kvarstår. Dess ureter är 
upptill trång; nedåt förlorar den sig i bindväfven mellan blåsan och 
vagina. Vänstra njuren betydligt hypoplastisk, dystopisk; dess ureter 
vidgar sin nedåt samt eger här flere cystösa uppdrifningar; den slutar 
till vänster om blåsan framför vagina, utan att man här genom sonde- 
ring kan påvisa dess förbindelse med urinblåsan. Denna senare är starkt 
dilaterad, dess muskulatur atrofisk; densamma kommunicerar vidt med 
den likaledes starkt dilaterade, utåt fullkomligt slutna vagina. 


NEBEL. Kloak. Pelves och uretererna mycket vida. 


NEELSEN. 47 års kvinna. Smärtsamma, frekventa urintenesmer 
periodvis sedan 12 år; sedan någon tid permanent urininkontinens. 
Urinen stinkande, alkalisk, blodhaltig; innehåller något albumin, inga 
cylindrar. Någon blåstumör kunde icke konstateras genom fingerpalpa- 
tion per urethram. Ringa vaginalprolaps. — Blåssköljningar, sonde à 
demeure. — Död. — Sektion. Högra njuren är hydronefrotiskt ut- 
vidgad (12 x 7 x 3 cm.); parenkymet grårödt med talrika gulhvita, 
radierande strimmor af varigt infiltrerad våfnad. Den eger två skilda 
bäcken med hvar sin ureter. De dilaterade bäckenas slemhinna år mörk- 
ródt injicierad, fläckvis med grågul beläggning. De båda slingrande, 
icke påtagligt dilaterade uretererna korsa hvarandra på halfva vägen 
ned till blåsan samt förena sig vid denna till en enda kanal, som 
mynnar i urinblåsan på vanligt ställe. Ureterernas slemhinna är öfver- 
alt inflammatoriskt förtjockad. — Vänstra njuren år något mindre 
(11 x 6 x 3 cm.), hóggradigt hydronefrotisk, sladdrigt fluktuerande. 
Blott fläckvis kvarstår grårödt njurparenkym; hydronefrossückens vägg 
utgöres eljes öfvervägande af grå, svålig väfnad. Njurbåckenets slem- 
hinna är starkt injicierad med grågul beläggning; det öfvergår i en 
likaledes starkt dilaterad ureter med förtjockad vägg och rodnad slem- 
hinna, som fläckvis eger gulgrå beläggningar. Ureteren är mycket 
oregelbundet slingrad; den är 5 cm. från pelvis vinkelböjd samt där- 
städes förträngd till 8 mm.; dess nedre vidare del år 2 cm. bred. 
Ureteren mynnar visserligen på normalt ställe genom en knapt 2 mm. 
vid öppning i blåsan, men fortsätter sig framåt (-inåt) ända till uretras 
yttre mynning såsom en långsträckt trattformig, i blåsans lumen in- 
buktande, 5,5 cm. lång bildning, som når med sin vidare öppning 
ända fram till yttre uretralmynningen. Den trattformiga bildningens 
yttre och inre ytor äro klädda af katarrala slemhinnor, mellan hvilka 
finnas kärlrik bindväf och glatta muskelceller. — Blåsan är kontraherad; 
innehåller ringa mängd grumlig, blodig, stinkande urin; dess muskulatur 
hypertrofisk, dess slemhinna mörkröd med grågula beläggningar. Uretra 
dilaterad med glatt, något injicierad slemhinna. 


NEELSEN. 57 års man. Smärtor i högra njurtrakten sedan 2 
veckor. Stor högersidig njurtumór. Urinen håller föga albumin; intet 
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blod. Kollapsanfall till följd af blödningar innanför njurkapseln. Död. 
— Sektion. Vänstra njuren blek, för öfrigt i likhet med tillhörande 
bäcken och ureter normal. Högra njuren bildar en mer än mans- 
hufvudstor (27 X 19 cm.) tumör, som till stor del utgöres af ett under 
capsula fibrosa beläget hematom, hvars väggar visa en med pachyme- 
ningitis hæmorrhagica analog karakter. Själfva njuren är ock betydligt 
förstorad (21 X 14 cm.), bönformig, bildad af ett större öfre hydrone- 
frotiskt utspändt parti och ett nedre fastare och tunnare. Detta senare 
består af normalt, grårödt njurparenkym samt har ett eget, trångt, blekt 
bäcken, som öfvergär i en icke dilaterad ureter med vanligt förlopp. 
Denna upptager 5 cm. ofvanför sin vesikala mynning en öfre uretergren, 
som utgår från njurens öfre hydronefrotiska parti. Detta utgöres af en 
loberad säck med 0,5 å 1 cm. tjocka svåliga väggar, som innehålla en 
mängd blodfärgad vätska. Ofversta delen af den öfre uretergrenen är i 
en utsträckning af 6 cm. starkt utspänd af intraureteralt liggande, från 
slemhinnan utgående polypösa tumörer af analog karakter med de vid 
blåshalsen vanliga papillomen. Ureterens nedanför detta parti belägna 
del eger normal vidd samt inynnar, såsom nämndt, in i den samsidiga 
nedre ureteren. — Blåsan är tom; dess slemhinna blek. Framför högra 
uretermynningen, dock ej förträngande denna, finnes en tunnstjälkad 
papillomatós polyp. Prostata normal. 


NOEL.  Flickebarn. Urinretention sedan flere dagar. — Ur yttre 
uretral mynningen prolaberade en hónsüggstor, mycket tunnvüggig cysta, 
utspånd af en klar vätska. Död under konvulsioner. — Sektion. Urete- 
rerna voro groftarmstjocka samt hade snedt fórlopp; deras mynningar 
voro oblitererade. Den urinfylda cystan hade (enligt N:s uppfattning) 
bildats af blåsslemhinna, som af den från de tilltápta uretererna kom- 
mande urinen drifvits fram genom uretra. 


OBICI. 28 års kvinna. Aldrig urininkontinens. Död i puer- 
peralfeber. — Sektion. Njurarna hade normal storlek och låge; de 
egde hvardera 2 ureterer, af hvilka den öfvertaliga vünstersidiga genom- 
trängde en 3 mm. vid öppning i blásmuskulaturen, 1 cm. öfver den 
normala uretralmynningen, för att under trigoni slemhinna sluta i en 
bónformad, 3 cm. lång, invändigt med gråaktig ureterslemhinna be- 
klädd cysta, som genom en öppning i sin främre spetsiga ände mynnade 
in i uretras midtparti. 


OasTON. 26 års kvinna. Vänstra njuren saknades äfvensom uteri 
vänstra fondusparti och de vänstra annexerna. Till höger om kot- 
pelaren låg en njure, från hvars öfre parti utgick den högra ureteren, 
hvaremot njurens nedre del bildade en hydronefrotisk cysta med stela 
väggar, från hvilken en styckevis oblitererad ureter. korsande medel- 
linien, förlöpte ned till den vänstra uretermynningens vanliga plats. 


ORTHMANN. 27 års kvinna. Tumör mellan labiae pud. sedan 
12 år, hvilken på senaste tiden tillvuxit; stundom smärtor i vänstra 
sidan och sakraltrakten. Nullipara. — Hönsäggstor cysta i främre 
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vaginalvüggens nedre tredjedel, som nådde fram till en fingersbredd 
frán uretralmynningen och saknade direkt kommunikation med urin- 
blåsan och uretra; densamma kunde blott med möda reponeras från 
sin ur vulva prolaberade ställning, som den visade stor benägenhet 
att åter intaga. — Sedan ett stycke af den betückande förtjockade 
främre vaginalväggen exciderats, löstes cystan, hvilken uppåt från 
trakten af uretra befans öfvergå i en blyertspennetjock kanal, som fri- 
lades till en utsträckning af 8 à 10 cm. Cystan, som under de opera- 
tiva manipulationerna tämligen hastigt fallit tillsammans, öppnades nu, 
hvarvid urin blott i sparsam mängd droppade fram. Kanalen, i hvilken 
en sond kunde införas långt upp emot vänstra njurtrakten, underbands 
därefter och öfverskars i samband med cystan, hvarvid stumpen retra- 
herade sig djupt in i bäckenet. Såväl cystans som den därifrån något 
excentriskt afgående kanalens vägg visade en ureters histologiska struk- 
tur, men var (efter härdning i MÜLLERs vätska och alkohol) 0,5—1,0 
cm. tjock; dess muskularis var starkt hypertrofierad med ett yttre cir- 
kulärt och ett inre longitudinelt lager; slemhinnan var i allmänhet 
glatt; å ett ställe höjde sig därifrån en ärtstor papillomatös bildning 
af cellrik, starkt vaskulariserad bindväf. Vaginalsåret suturerades med 
katgut. — Ostörd och hastig läkning. Symptomfri ännu 17 månader 
efter operationen. 


OSTERLOH. Nyfödd flicka. Partus normal. — Sektion. Högra 
njuren normal; dess ureter dilaterad. — Vänstra njuren har 2 bäcken 
med hvar sin ureter. Den nedre ureteren är normal och mynnar på 
vanligt ställe i blåsan; den öfre delen af njuren är hydronefrotisk 
samt mynnar i en dilaterad öfre ureter, som slutar i en blindsäck 
bakom urinblåsan. — Urinblåsan normal. 


OTTO. Abort. Bukbråck; spina bifida; kloak. De dilaterade, 
slingriga uretererna slutade blindsåckformigt utan att förena sig med 
urinblåsan. 


OTTo. Abort i VI månaden. Stort bukbråck; kloak; båcken- 
missbildning, m. m.  Binjurar saknas. Två njurar. Högra ureteren 
saknas; den vänstra är dilaterad, slingrig, samt slutar i en blindsäck i 
den del af kloaken, som motsvarar urinblåsan. 


PALETTA. Kloak. Uretererna mycket vida. 


PALMA. 6 års gosse. — Sektion. Pneumonia lobularis. — Högra 
njuren med pelvis och ureter fullkomligt normal. — Vänstra njuren 
var något större (8 X 5 cm.) än den högra, samt bestod af en större 
nedre och en vida mindre ófre, del, hvilken såsom en knapt 1 cm. 
hög protuberans utgick från organets öfre mediala del. Kapseln var à 
detta parti adherent, för öfrigt lätt aflossande från njurens släta yta. 
Njurens (nedre) hufvudparti egde ett normalt bäcken och en i allo 
normal ureter. Skilnaden mellan märg och bark var otydlig i det lilla 
öfre partiet, som vid mikroskopisk undersökning visade sig bestå af 
höggradigt atrofisk njursubstans med tecken af sekretionsstas: dilaterade 
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urinkanaler, små kolloida cystor o. s. v. Från det samma utgick genom 
en trång öppning direkt (d. v. s. utan bildning af egentliga calyces eller 
pelvis) en andra ureterstam, hvilken i sina ófre ?/3 egde pekfingervidt 
lumen, men nedtill. var blott gáspennetjock. Densamma ófvergick slutligen 
omedelbart i den vänstra südesblásan, som var omvandlad till en 2 
em. lång, 0,5 cm. bred, ihålig bildning med 0,2 cm. tjocka väggar 
af en sädesblåsas struktur, hvilken på vanligt vis förenade sig med vas 
def. sin. till en normalt mynnande ductus ejaculat. sin. Genitalia voro 
för öfrigt normala. 


PALMA. 24 års man. Död af phthisis. — Sektion. Båda nju- 
rarna voro delade i två delar med hvar sitt bäckeu och ureter. Nju- 
rarnas parenkym. var öfveralt normalt. A båda sidor funnos visserligen 
två fullt skilda bäcken, men i det nedre förstorade bäckenet mynnade 
såväl i den högra som vänstra njuren en mindre del af det till det öfre 
njurpartiet hörande parenkymets urinkanaler. Högra njurens öfre parti 6,5 
X 5 cm.; dess nedre 3,5 X 2,5 cm. Det nedre pelvis var starkt dilateradt 
(3 cm.) Uretererna egde normal vidd (0,5 cm.); de lade sig först 
1,5 cm. före sin passage genom blåsan intill hvarandra; de mynnade 
med skilda öppningar vid öfre kanten af plica ureterica dext., hvarvid 
den öfre ureterens mynning låg 3 mm. medialt om den nedres. — 
Vänstra njurens öfre parti är 7 X 4 cm.; dess nedre 3 x 2 cm. Det 
öfre pelvis egde normal storlek; det nedre var äfven här starkt dila- 
teradt (5 cm.). De båda normalt vida uretererna egde ett analogt 
förlopp med motsatta sidans, men den öfre ureterens mynning låg här 
1 cm. nedanför den nedres. 


PATRON. 14 års flicka. Dysuri sedan 2 år: pollakiuri; urinstrålen 
afbröts plötsligt; stundom ringa hematuri. Vid miktionerna äfvensom 
efter starkare kroppsrörelser uppstodo smärtor i högra och snart äfven 
vänstra lumbaltrakten. Sedan ett år tillbaka tvänne anfall af akut urin- 
retention med feber och smärtor i högra njurtrakten, framkallade af en 
ur uretralmynningen framträngande polypös bildning, som af sig själf gick 
tillbaka; recidiv några månader senare. — Nötstor, röd, nästan genom- 
skinlig, blödande, ur uretralmynningen prolaberande tumör, som sjönk 
tillsammans vid tryck och kunde reponeras till den af 1/2 liter urin 
dilaterade urinblåsan, där densamma polypartadt var fästad vid organets 
inre yta. Upprepade framfall af polypen under miktionerna; tumören 
var bårvid till en början blek och slapp, men rodnade och ansvålde 
snart under altjämt stegrade smärtor, om den icke reponerades. Uretra 
starkt dilaterad; hymen bred och slapp. — Sonde å demeure fördrogs 
blott kort tid; intermittent kateterisering måste ock efter några veckor 
uppgifvas, enär tumören därvid tilltäpte kateterns lumen; blott öfver- 
gående förbättring genom lapistoucheringar af bláshalsen medelst LALLE- 
MANDS portör; adstringerande injektioner, bad och tonica utan verkan. 
Efter några veckor tecken af en våldsam infektiós pyelonefrit samt kräk- 
ningar. — Operation den ?7/10 1850. Kring polypen lades en ekrasör- 
slynga; genom punktion tömdes ur tumören en klar vätska af urinös 
lukt; den sammanfallna polypänden fixerades med en sutur. Under 
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narkos sköts nu slyngan in i blåsan ända till pedunkelns fäste och 
tilldrogs därefter. — Häftiga smärtor i blåsan och högra njurtrakten, 
kråkningar och feber under 3 dagar; från 5:e dagen utstöttes nekro- 
tiska slemhinnepartier; den 10:e lossnade ekrasören, och den med sin 
stjälk 8 cm. långa tumören kunde 3 dagar senare extraheras.  Den- 
samma visade sig vara en slemhinneklådd cysta. Efter 2 månader 
fullständig och definitiv konvalescens. 


PAWLIK. 50 års kvinna. Sedan 14 år anfall af njurkolik i för- 
ening med miktionsträngningar. För 8 år sedan förmärktes under ett 
dylikt anfall i högra delen af buken en gåsäggstor tumör, som an- 
svälde under anfallen, och till en början helt långsamt, på de 2 sista 
åren dock hastigare tillvuxit, samtidigt med att hvit flytning från genitalia 
förefunnits. Smärtor (i sakraltrakten) endast vid vänstersidigt kroppsläge. 
— Högra bukhalfvan frambuktas af en föga förskjutbar, elastisk, mans- 
hufvudstor, slät, äggformad tumör, som 2 å 3 tvärfinger öfverskrider midt- 
linien och af ungefär samma afstånd skiljes från nedre toraxkanten och 
symfysen.  Perkussionstonen öfver tumören var matt. Genom kateteri- 
sering af uretererna vans ur den högra en sparsammare, lätt grumlig, 
albuminhaltig, ur den vänstra en ymnigare, klar, ägghvitefri urin. — 
Transperitoneal laparotomi genom longitudinel incision genom musculus 
rectus. Colon var förskjuten inåt af den betydligt förstorade njuren, 
som befans bestå af ett mindre öfre parti af bibehållen njurväfnad 
och ett större nedre, starkt hydronefrotiskt omvandladt, hvilka hade 
hvar sin ureter. Tumören löstes från colon, hvarefter genom punktion 
ur dess nedre del tömdes 2,000 kem. brun, urinliknande vätska. Cystans 
vägg, å hvilken funnos rester af njurpyramider, klöfs, och säckens dju- 
pare delar utlöstes. Ur dess främre vägg mynnade en nedre ureter, 
som förlöpte uppåt-inåt öfver cystans främre vägg till en längd af 2,5 
cm. för att därefter förena sig med en från njurens öfre parti kom- 
mande normal ureter. Den nedre uretergrenen underbands vid sin 
förening med den öfre och afbrändes medelst termokauter, hvarefter 
den exstirperades i samband med tillhörande hydronefrossäck, hvilken 
exciderades på gränsen till njurens öfre bibehållna parti. Enär cir- 
kulationsförhållandena inom detta fortfarande visade sig tillfredsställande, 
och den tillhörande ureterens permeabilitet för urin blifvit konstaterad 
genom kateterisering per vesicam, reponerades detsamma, hvarefter hela 
buksåret slöts genom etagesuturer utan drünage. — En stor bukväggs- 
abscess öppnades i såret 12 dagar efter operationen; 7 dagar senare 
instälde sig ett första kolikanfall i högra njuren; det upprepades föl- 
jande dag samt var förenadt med peritonitsymptom och kollapstillstånd, 
som dock häfdes genom narkotika och stimulantia. Patienten lemnade 
bädden 4 veckor efter operationen; sedan omkring 2 månader efter denna 
tid har hon tidtals lidit af njurkolik med pollakiuri, troligen till följd 
af vinkelböjning af högra ureteren, framkallad genom lägeförändring af 
den lilla njurresten inom den stora hålan efter tumören. Vid kateteri- 
sering af båda uretererna omkring 3 resp. 5, 15 och 17 månader efter 
operationen var den ur vänstra ureteren kommande urinen omkr. 9 resp. 
3, 3 och 2!/3 gånger ymnigare än den ur motsatta ureteren kommande. 


OM MEDFÖDDA URETERMISSBILDNINGAR UR KIRURGISK SYNPUNKT. 35 


Den vänstra njurens urin var vid de båda första undersökningarna klar 
och albuminfri; den högra njurens var vid första tillfället något albumin- 
haltig, vid det senare normal. Specifika vikten var vid sista undersök- 
ningen hos den vänstra njurens urin 1,008, hos den högras 1,006. 
Urinmängden, som i allmänhet var något sparsam, plägar sjunka under 
anfallen af njurkolik. 


PETIT. Missfoster. Buken öppen från proc. ensif. till symfysen; 
kloak. Anus, genit. ext. och urinblåsan saknades fullständigt. Urete- 
rerna starkt slingrade och dilaterade, den högra till 1, den väustra till 
2 tums diameter; hvardera ureteren öfvergår nedtill i en 6 linier lång 
och !/s linie bred kanal, som mynnar i en fördjupning af främre buk- 
väggens nedre del. 


PÉTREQUIN. 55 års man. Buken uppdrifven; kräkningar. Urinen 
purulent, stinkande; afgick droppvis. Delirier. Död. — Sektion. 
Peritonit. — Hvardera njuren egde två ureterer. Högra njuren är 
större än den vänstra; dess yttre form är normal; dess odelade bäcken 
är starkt dilateradt samt öfvergår trattformigt i en ureter, som först 
efter 7 cm:s förlopp antager normal vidd. Omkring 3 cm. nedanför 
denna utgår en undre, till hela sin utsträckning smalare ureter, som i 
sitt lopp nedåt konvergerar mot den öfre. Vänstra njuren eger lika- 
ledes normal form; den har två, af mellanliggande njursubstans fullt 
skilda bäcken, af hvilka det öfre är 3 gånger så stort som det nedre 
och omfattar flere papiller än detta; dess ureter är i sin öfre del 
måttligt dilaterad. Det nedre bäckenet öfvergår trattformigt i en nedre, 
likaledes upptill dilaterad ureter, som i öfre delen af sitt lopp kon- 
vergerar mot den öfre och i sin nedre del löper invid denna, hvarefter de 
mynna invid hvarandra i blåsan på sidan om trigonum midt emot de 
båda högra ureteröppningarna. — Kronisk cystit med blåshypertrofi. 
Purulent prostatit. 


PÉTREQUIN. 30 års kvinna. Inga tecken af hydronefros obser- 
verade. Död af tuberculosis pulmon. et intestini. — Sektion. Vänstra 
njuren utan morfologiska afvikelser. — Högersidig hydronefros; från 
det starkt dilaterade pelvis utgick tvänne ureterer, hvilka förenade sig 
till en kanal efter omkring 13 cm:s förlopp. 


PINNER. 34 års man. Träffades för 16 år sedan af ett trauma 
å vänstra sidan af buken, som framkallade ytterliga smärtor därstädes 
äfvensom höggradig hematuri. Vänstra njurtrakten ansväld och öm- 
mande; utbredd dämpning i vänstra sidan af buken; feber. Symptomfri 
efter 1 månad. — Gonorré med cystit 16 år senare. I vänstra njur- 
trakten fans nu en tumör, som nådde fram öfver mammillarlinien, nedåt 
till fossa iliaca; dess dämpningszon öfvergick i mjältens och vänstra 
lefverlobens. — Vänstersidig nefrotomi för 6 år sedan (!?/12 1891). 
Njurens nedre pol hade normal konsistens och form; ur organets öfre 
del, som var hydronefrotiskt ansväld, uttömdes genom incision af ett 
mjukt, fluktuerande parti å konvexiteten en nästan klar urin, som 
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innehöll levkocvter, epitelceller och cylindrar. Njursåret framsyddes till 
huden. — Första tiden efter operationen afgick per urethram omkring 
800 cm. alkalisk, nästan klar urin med ett ringa sediment af slem och 
trippelfosfat; men från 11:e till 21:a dagen afgick ingen urin till 
blåsan, hvaremot njurfistelns sekretion var betydlig. Efter sonderingar 
af vänstra ureteren återstäldes dennas permeabilitet, så att fisteln var 
sluten 7 veckor efter operationen. Urinen var nu varhaltig, och patienten 
led af smärtor i njurtrakten; njuren var ännu något förstorad och öm- 
mande; feber. — Slutligen var njuren betydligt förstorad, spänd och 
ömmande; urinen alkalisk, varhaltig. 


RAYER. 17 års man. Sedan 7 år anfall af smärtor 1 vänstra 
njurtrakten, förenade med kräkningar; aldrig högersidiga njursmärtor 
eller dysuri. Ett kortvarigt anfall af hematuri för 2 år sedan. För- 
stoppning. — Fluktuerande tumör i vänstra njurtrakten; albumin i 
urinen ingen eller spárvis. — Utan pávisbar yttre anledning uppstod 
akut, total urinretention, som nästan oafbrutet kvarstod under 7 dagar, 
då döden instälde sig, såsom det synes till följd af akut urosepsis. — 
Sektion. Båda njurarna voro hydronefrotiskt förstorade; de starkt dila- 
terade njurbäcknen lágo såsom cystor invid deras mediala vta. Högra 
njuren (5 X 3 x 1,5 tum) innehåller blodfärgad urin; dess något 
dilaterade, tunnvüggiga ureter är upptill stenoserad. Vänstra njuren 
bildar en ännu större (7 X 5,1 X 2,5 tum) tumör, utspänd af stin- 
kande, grumlig urin; ureterens utmynningsställe ur njurbåckenet år 
genom en valvelbildning höggradigt förträngdt. Urinblåsan innehåller 
albuminhaltig urin. 


RAYER. Teckning af en njure, i hvilkens nedersta del finnes en 
hönsäggstor, tunnväggig håla, som är bildad till följd af, att en calyx 
är afspärrad, och hvilken med en nästan hårfin öppning kommunicerar 
med njurbäckenets ena hufvudgren. 


RELIQUET. 45 års man. Öfvergående anfall af dysuri vid 4 och 
6 (eller 10) års ålder. Sedan lång tid symptom af vänstersidig nefroli- 
tiasis med njurkolik, polyuri och afgång af uringrus. Tidtals är urinen 
illaluktande, svartaktig, tjockflytande och innehållande slamsor. Hema- 
turi; albuminuri. Slutligen alt frekventare anfall af njurkolik, oliguri, 
uremi; död. — Sektion. Den betydligt förstorade vänstra njuren 
(20 x 10 x 8 cm.) är skleroserad till följd af 7 stora i calyces be- 
lügna stenar; dess omkring 1,5 cm. tjocka ureter är slät, tjock- 
väggig och katarral; densamma mynnar i urinblåsan genom en abnormt 
vid öppning. högra njurens plats ses tvnäne skilda, cystösa bild- 
ningar, fylda af en illaluktande, svart vätska och egande hvar sin vida 
afloppskanal. Den nedre af dessa cystor eger å sin vägg smärre rester 
af njurparenkym; dess tillhörande ureter är i hela sin utsträckning 
starkt dilaterad (diametern minst 2 cm.) samt mynnar i urinblåsan. 
Den öfre, mindre cystan intager binjurens plats; från densamma för- 
löper, medialt om den nedre gången en andra kanal med trenne ut- 
buktningar i sin öfre, mellersta resp. nedre del, mellan hvilka kanalens 
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lumen till växlande utsträckning är oblitereradt. De i fråga varande 
vätskesäckarna innehålla i likhet med den nedre högra kanalen och 
blåsan en svart vätska, som innehåller urinämne och sönderfallna röda 
blodkroppar. Den abnorma gången korsar i trakten af blåsans fundus 
bakom den nedre kanalen samt öfvergår slutligen i en subtrigonal 
cystös ansvällning. Vid tryck å denna tycktes vätska utpressas genom 
mynningarna för ducti ejaculatorii, men genom dissektion kunde ingen 
kommunikation mellan cystan och urinvügarna påvisas. Blåsans musku- 
latur föga förtjockad; organet för öfrigt utan anmärkning. 


REMY. 6 års gosse. Tilltagande dysuri sedan 1 år. Miktionen 
försiggick slutligen blott droppvis och under starka krystningar. Smärtor 
i buken; afmagring. — Blåsan dilaterad till nafvelplanet; ischuria 
paradoxa. Kateter infördes utan svårighet, hvarefter uttömdes !/2 liter 
blek, något varig urin. Urinens mängd normal; dess varhalt ökades 
under kateterbehandlingen; kvarstående total urinretention mellan tapp- 
ningarna, som egde rum 2 gånger på dygnet. Tecken af bilateral 
pyelonefrit efter förkylning 4 veckor efter kateterbehandlingens början. 
Kateterns passage genom blåshalsen slutligen mycket försvårad; akut 
cystit och hematuri; död under uroseptiska symptom 8 veckor etter första 
tappningen. — Sektion. Njurarna ega samma dimensioner som hos full- 
vuxna; uretererna voro tunntarmtjocka och starkt slingrande; framför 
högra ureteren ses en accessorisk, liknande gång. Högra njuren är 
större än den vänstra, höggradigt hydronefrotiskt förändrad samt säte 
för en begynnande abscessbildning. Det dilaterade bäckenet är icke 
katarralt; det öfvergår genom en mycket trång öppning i ureteren, som 
eger talrika säckformade utbuktningar, skilda af insnörningar; längre 
ned blir kanalen mera jämntjock (omkriug 2 cm. vid) och mynnar på 
vanligt ställe i blåsan medelst en trång, sned öppning. Högra njuren 
är mera skleroserad, atrofisk; dess ureter är ännu vidare samt mera 
jämntjock än den vänstra; dess vesikala mynning genomsläpper med 
lätthet lillfingret. Medialt om njureus öfre pol finnas utanför organets 
fibrösa kapsel och nedanför binjuren 12 à 15 hirskorn- till ärtstora, 
ytterst tunnväggiga cystor, fylda af tunnflytande, ofärgad, vattenklar 
vätska. De mottaga en särskild artergren från art. renal. dext.; blodet 
återvänder genom en särskild venstam direkt till vena cava. Den ofvan 
omnämnda accessoriska gången är med sin öfre, blinda, gåspennetjocka 
ände fästad vid i fråga varande cystkomplex (som af R. uppfattas såsom 
otvetydiga rester af urnjuren) samt stiger på njurens insida ned såsom 
en slät, cylindrisk, alt omfångsrikare bildning framför ureteren, löper 
längre ned vid dennes bakre sida samt genomtränger blåsans muskulatur 
strax medialt om ureteren, hvarefter den förlöper submuköst, upp- 
Ivftande trigoni slemhinna, mot urctralmynningen, så att den kan oblite- 
rera denna, samt öfvergår slutligen i utriculus prostaticus, bvilkens mynning 
är 2 mm. vid. Gängen år utspänd af en vätska, som i hufvudsak lik- 
nar den i blåsan och uretererna befintliga; slemhinnan år ôfveralt slät 
och blek. — Urinblåsan år trabekulerad; dess muskulatur hypertrofisk, 
fibröst degenererad; dess slemhinna starkt katarral. — Genitalia utan 
morfologiska afvikelser. 
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RICHMOND. 42 års kvinna. Sten. intagande ena ureterens vesi- 
kala mynning, täckt af slemhinnan. — Operation. Dilatation af uretra; 
stenen extraherades med fingret och tenaculum. 


ROBERTS. 20 års man. Förstoppning alt sedan barndomen; fre- 
kventa kräkningar sedan flere år. — Oliguri, hematuri; fluktuerande 
tumör i hvardera njurtrakten; anfall af anuri omväxlande med polyuri, 
hvarvid tumörerna minskade i storlek. Urinen albuminfri. Slutligen 
anuri med uremi. — Sektion. Vänstra njuren omvandlad till en stor 
(10"x7") hydronefrossück med tunnt (1"—2'") lager af atrofiskt 
parenkym; dess ureter upptill stenoserad och vinkelböjd. Högra njuren 
bildade en något mindre hydronefrossåck, till hvilken från aorta gingo 
två njurarterer. Colon descendens komprimerad af den våustra tumören. 


Rott. 52 års man. Död af phthisis. — Sektion. Utbredd lung- 
tuberkulos. Hjärtat litet; lefver och mjålte normala. — Vänstra njuren 
starkt hypertrofierad (16,0 X 6,3 X 4,0 cm.); dess vikt 321,0 gr.; dess 
ureter normalt vid. Högra njuren med pelvis saknas fullständigt; 
högra binjuren aplastisk. Vid sidan af IV lumbalkotan börjar högra 
ureteren i form af 3 parallela, 2 cm. långa, tjockvüggiga, mycket trånga 
kanaler, som förenade sig till en gemensam gång, hvilken nedtill blef 
alt vidare (ända till 2 cm:s diameter) och där var knutformigt upp- 
drifven. Ureteren passerade på normalt ställe genom en trång öpp- 
ning i blåsans muskulatur samt öfvergick slutligen i en under blåsans 
slemhinna belägen päronformad blindsäck, som med sin 2 cm. breda 
bakre ände intog trigoni högra bakre hörn och med sin främre (-inre) 
ände nådde fram till caput gallinaginis. Högra sädesledaren, som i sin 
nedre del var ytterligt starkt slingrad och vinkelböjd samt höggradigt 
dilaterad (ända till 2 cm:s diameter) inmynnade, utan att träda i någon 
som hälst kommunikation med sädesblåsan eller ductus ejaculatorius, i 
den dilaterade ureteren knapt 1 cm. ofvanfór dennes passage genom 
blåsans muskelvägg. Ureteren och vas deferens bildade sålunda ett gemen- 
samt slutet kanalsystem, som var starkt utspändt af en alkalisk, något 
slemmig, gulbrun vätska, som innehöll talrika spermatozoer. Afven den 
högra sádesblásan var starkt utspánd af vätska, men erbjöd för öfrigt i 
likhet med sin utförsgång och öfriga urogenitalia intet anmårkningsvårdt. 


Roux. Kvinna. — Sektion. Prolaberad, betydligt ulcererad uterus, 
som komprimerade uretra mot symfysen, härigenom framkallande urin- 
retention.  Blásan mycket starkt dilaterad; uretererna, som i hela sin 
längd voro dubbla och mynnade med skilda öppningar i blåsan, voro 
lillfingertjocka. Pelves bildade en sorts cystor vid sidan af de för öfrigt 
normala njurarna. 

Att döma af den bifogade, något skematiska teckningen framgår, 
att de nedre, starkt slingrade uretererna i sina öfre delar voro vidare 
än de öfre. De senare förlöpte altjämt afsmalnande nästan rakt uppåt. 
medialt om de hydronefrotiska njurbäckena (såsom det af teckningen 
vill synas utan att öfvergå i dessa). 
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RUMLEY. Man. Vänstra njuren starkt hydronefrotiskt förstorad; 
dess ureter dilaterad, bildande cystósa uppdrifningar; densamma slutade 
i form af en valnötstor, säckformig uppdrifning med trabekulerad musku- 
latur. Högra njuren är starkare dilaterad, fyld af grötig massa; dess 
ureter oblitererad. Strax bakom det missbildade caput gallinaginis 
mynnade genom en vid öppning en med urinliknande vätska fyld cysta, 
belägen i perineum invid pars membranacea urethrae. Urinblåsa och 
prostata icke utbildade; genitalia för öfrigt normala. 


SCHETELIG. Kvinna. Medfödd buktumör, som efter traumata, 
hvilka följts af kräkningar och polvuri, stundom i förening med hematuri, 
tillvuxit, så att den slutligen såsom en enormt stor, fluktuerande cysta 
utspände buken. Matt ton å bukens framsida utom i blåstrakten. 
Punktion; vätskan innehöll paralbumin. Diagnos: ovarialcysta. — 
Operation den 15/11 1869 (v. ESMARCH). Incision i linea alba. Ur 
cystan tömdes 111/2 liter vätska medelst trokar; med dess vägg voro 
vänstra ovariet med tuban äfvensom colon transversum sammanvuxna. 
Cystan utlöstes under häftig blödning. Dess vägg består af en 
knapt 5 mm. tjock senig membran; à dess insida ses dels ett flertal 
kalkskållor, dels några kolfformade divertikelbildningar såsom rester af 
calyces; midt emot dessa finnes den trånga ureteröppningen. Ureteren är 
permeabel, men fórtrángd; densamma exstirperades till 15 cm:s längd. 
Primära suturer. Död i kollaps efter 36 timmar. — Sektion. Högra 
njuren hyperplastisk; dess ureter normal. Urinblåsan kontraherad; ure- 
terernas vesikala mynningar normala. Bukorganen förete för öfrigt, 
frånsedt de genom tumören framkallade förskjutningarna, inga anmärk- 
ningsvärda förändringar. 


SCHRADER. Ung flicka. Urininkontinens alt sedan födelsen. Död 
af gangreena vulve. — Sektion. Aplasi af urinblåsan. Båda uretererna 
utmynnade i vulva. 


SCHWARZ. 12 års flicka. Allmänna tillståndet godt. Urinen är 
normal; ingen residualurin i urinblåsan. Miktionsbehofvet påkommer 
hvarje half timme; om det ej strax tillfredsställes, afgår urinen ofri- 
villigt i normal stråle. Alt sedan födelsen har patienten lidit af be- 
ständig urininkontinens, som är oberoende af såväl miktionerna som 
kroppsläget. — Strax nedanför den normala yttre uretralmynningen ses 
en andra punktformig öppning, genom hvilken urin droppvis afgår. Från 
densamma leder i riktning uppåt och åt höger en ureter, som visade sig 
icke kommunicera med urinblåsan men bakom denna ega ett utvidgadt 
parti, så att ända till 80 kcm. vätska kunde insprutas i densamma, sedan 
den gjorts tillgängligare medelst dilatatorier. — Operation (WÖLFLER). 
Genom ett tvåarmadt instrument enligt principen för DUPUYTRENS tarm- 
sax, hvars brancher under kloroformnarkos infördes genom uretra till 
blåsan resp. genom ureteren till dess utvidgade parti, bildades en 1,5 
em. vid öppning mellan dessa båda urinreservoarer, så att, då in- 
strumentet efter 6 dagar borttogs, blåskontinens snart uppstod, och 
urinen afdroppade genom fisteln, endast om patienten någon längre tid 
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hållit urinen. Konvalescensen stördes af en tämligen häftig cystit. !/s år 
efter operationen kvarstod ännu någon pollakiuri, och sfinktern kunde 
nattetid blott uppehålla blåsans kontinens under 2 å 3 timmar. Af 
denna anledning verkstäldes 2!/s år efter den första operationen 
torsion af uretra (enligt GERSUNG) till 270”. Sonde à demeure. Nekros 
af yttre uretralånden. 5 månader senare var miktionsfrekvensen normal, 
och den nattliga inkontinensen var försvunnen. Endast efter häftiga 
kroppsrörelser eller dietfel uppträdde någon ringa urininkontinens. 


SECHEYRON. 55 års kvinna, moder till flere lefvande barn. Död 
af cancer peritonei. — Sektion. Uterus bilocularis. Vänstra njuren 
hypertrofisk (270 gr.); dess ureter mynnade i blåsan. Högra njuren 
kunde icke anträffas (kanske funnos rudimenter däraf i en knytnåfstor 
kancermassa på högra sidan om uterus och rectum). Högra ureteren, 
som upptill hade tvà olika vida, intimt med hvarandra fórbundna grenar, 
förlöpte gåspennetjock längs vagina samt slutade i en blindsück bakom 
yttre uretralmynningens vanliga plats. 

SERNIN. 11 års flicka. Dysuri sedan 6 år. Ur yttre uretral- 
mynningen prolaberade en röd, cylindrisk tumör af 4 tvärtingers bredd, 
hvilken vid miktionsakten utspändes och uttömde urin i en fin stråle. 
Excision af polypen; ostörd och fullständig konvalescens. 


SIMON (HoTZ) 39 års man. Har sedan 1 år observerat en 
vänstersidig buktumör, som framkallade smärtor vid kroppsansträngning. 
— Tumören är fluktuerande, oförskjutbar, samt intager hela vänstra buk- 
halfvan, öfverskridande midtlinien med 5 cm. Urinen normal. Afebril. 
Tumören tömdes (?/6 1868) genom punktion på 500 kem. klar vätska, 
som höll mycket albumin. men blott spår af urinåmne. En andra trokar 
infördes på ett annat ställe och kvarlemnades jämte den första för att 
förmedla utbildandet af två fistlar. — Sekundär infektion af cystans 
innehåll efter 7 dagar. Pyemiska febersymptom. — Från undre fistel- 
mynningen fördes (6 cm. under densamma) en tråd inifrån cystan ut 
genom bukväggen; denna åtsnördes mellan dessa två öppningar i afsikt 
att framkalla adhesiv peritonit, så att man därefter skulle kunna incidera 
cystan utan att öppna den fria peritonealhålan. — Perforationsperitonit; 
död efter 2 dagar. — Sektion. Diffus purulent peritonit. Pyemiska 
metastaser i vänstra lefverloben; purulent tromboflebit i vena porta sin. 
och i vena crural. sin. Colon descendens bakom och utanför tumören. 
Den senare visade sig framkallad af en vänstersidig hydronefros i en 
hästskonjure, belägen framför de nedre lumbalkotorna. Njuren bestod 
af tre hufvudafdelningar med hvar sitt njurbäcken och hvar sin ureter, 
af hvilka de båda åt höger belägna förenade sig till en gemensam stam för 
att i likhet med den vänstra mynna i blåsan på normalt ställe. Njurens 
högra parti motsvarar i hufvudsak en normal högra njure; dess ureter 
afgår från främre ytan af detsamma. Njurens midtparti eger ett trångt 
bäcken. De två från dessa delar utgående uretererna äro dubbelt så 
vida som den gemensamma högra ureter, till hvilken de sammanflyta. 
Den stora hydronefrossäcken, å hvars öfre vänstra del ännu ses rester 
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af njurparenkym, mynnar dels med en öppning i mellanstyckets bäcken, 
dels ófvergár densamma genom en frümre-nedre-inre, likaledes trång myn- 
ning i en vänstra ureter, som i sin ófre del är förskjuten inåt mot midt- 
linien. Cystans båda öppningar mynnade trattformigt och slötos klaff- 
artadt, om säcken utfylles med vätska. Ä cystans "främre nedre vügg 
ses en årtstor, till peritoneum mynnande perforationsöppning, framkallad 
genom den sista operationen. — Urinbläsan dilaterad, fyld af klar urin. 


SMITH. Man. Sedan 2 år dysuri till följd af postgonorroisk uretral- 
striktur, som för 1!/e år sedan ledt till perinealabscess, följd af en 
urin och var secernerande perinealfistel. Död 3 veckor efter verkståld 
yttre uretrotomi. — Sektion. Båda njurarna starkt hydronefrotiskt ut- 
spända (längden omkring 9 tum), varfylda; i den vänstra finnas två 
stenar. Båda uretererna äro tumstjocka samt ega förtjockade väggar; 
de prolabera båda med sin nedre ände in i blåsan såsom stora polyp- 
artade rundade cystor, som i sin fria del ega hvar sin ytterligt trånga 
öppning. Den högra (mindre) cystan innehöll en lambertsnötstor sten. 
Urinblåsans muskulatur starkt hypertrofisk. 


SOCIN. 39 års man. — Sektion. Hästskonjure; högra pelvis något 
dilateradt; njurens istmus nådde ända ned till aortas bifurkation. 


SOCIN. 47 års kvinna. Sedan 31 år uppträdde med mellanrum 
af omkring 4 veckor smärtanfall af några timmars duration, hvilka 
utgingo från en bestämd punkt i högra hypokondriet. Först 3 år 
senare märkte hon, att under anfallen à stället i fråga fans en ungefär 
äggstor, hård, rörlig tumör, som till en början försvann efter några 
timmars stilaliggande. Vid tiden för klimakteriet uppstodo anorexi, 
kräkningar, diarré eller envis förstoppning, andnöd och frysningar, hvar- 
jämte tumören vuxit till manshufvuds storlek under anfallen och nu 
för hvarje gång kvarstod omkring 2 dagar. Inga påtagligare urin- 
förändringar. Anfallen blefvo under sista månaderna alt längre; smär- 
torna blefvo sista veckorna kontinuerliga, och tumören visade ännu en 
månad efter sista anfallets början ingen påtagligare tendens att minskas. 
— Anemisk, .afmagrad, afebril. Urinens sp. v. 1,010; mängd 1,000 à 
2,100 kem.; den saknar abnorma beståndsdelar. I högra hypokondriet 
palperas en rund, barnhufvudstor (9 x 8 cm.), otydligt fluktuerande, i 
transversel riktning något förskjutbar tumör med från lefverdåmpningen 
skild, dämpad  perkussionston. Tumören når upp till en fingersbredd 
nedom toraxkanten, in till nafveln, ned till 3 fingersbredder nedom 
nafvelplanet samt ut till mammillarlinien. 

Operation ?*9/4 1888. Incision utanför musc. rectus abdom. dert. 
Cystan, som omgafs af colon ascend. & transvers., samt täcktes af 
mesocolon., tómdes genom aspirationspunktion på 500 kem klar, gulaktig, 
albuminhaltig, sur urin af 1,022 sp. v., hvilken afsatte ett sediment af 
enstaka levkocyter, talrika fettdegenererade njurepitelceller samt ett stort 
antal hyalina och korniga cylindrar. Från punktionsöppningen klöfs 
pelvis 3 cm. uppåt, hvarefter dess sårkanter framsyddes till buksåret, 
hvilket, sedan colon reponerats i sina öfriga delar, hopsyddes. Genom 
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fistelóppningen kunna inifrån pelvis palperas dilaterade calyces och af- 
plattade papiller, hvaremot ureterens ursprung icke kunde upptäckas. — 
Ostórd konvalescens.  Blásurinens mängd steg hastigt från 800 till 1,200 
å 1,300 kem.; från fisteln flöt från 4:e dagen omkring 550 kem. af var- 
celler grumlig urin. Försök att göra ureteren permeabel misslyckades. 

Operation !?/5 1888. Excision af det gamla laparotomiürret. Tal- 
rika adherenser mellan främre bukväggen, omentet och cystan, hvilken 
fullständigt utfyldes med jodoformgas. Lösning af adherenser till colon 
och mesocolon ascendens.  Hiluskürlen underbundos dubbelt samt öfver- 
skuros vid cystans öfre mediala vägg. Den nu rörligare njurhalfvan 
visade sig utgöra högra delen af en håstskonjure samt genom en om- 
kring 4 cm. hög och 2 cm. tjock transversel balk, belägen framför v. 
cava, kotpelaren och aorta, ófvergá i den vänstra njurhalfvans nedre 
ände. Istmus isolerades försiktigt från sina luckra förbindelser med 
de stora bukkärlen, hvarefter detsamma, utan att någon nämnvärd blöd- 
ning uppstod, genombrändes med termokauter invid vänstra njurhalfvan, 
som under tiden manuelt komprimerades. Liflig arteriel blödning upp- 
stod, sedan kompressionen upphört; densamma stillades genom ligaturer 
af 5 sprutande kärl. Man täckte delvis kauterisationssåret medelst nju- 
rens kapsel. Genom termokauter skildes slutligen tumören från sina 
fasta adherenser till lefverns nedre-bakre yta. Buksåret suturerades i 
2 etager, sedan ett tjockt dränrör inlagts på djupet genom en inifrån, 
vid kanten af musc. quadr. lumbor. dext. lagd incision. — Njurbäckena 
och uretererna voro belägna å njurens främre-inre del. Den exstirperade 
njurhalfvans dimensioner 11 X 8,5 X 2,8 cm., stjälkens 5 x 1,2 X 2 cm. 
Det diffust grumlade parenkymet eger atrofiska pyramider och papiller. 
Detsamma bildar en omkring 3 cm. bred ring kring det starkt dilate- 
rade pelvis, hvilket ür deladt i flere afdelningar och ófvergár i en upp- 
till starkt dilaterad ureter. Hiluskårlen mynna ofvanför istmus. — 
Riuga reaktion efter den mer än timslånga operationen; nästan afebrilt 
förlopp. Polyuri instälde sig snart efter operationen (2,000—2,990 
kem.). Dränagefisteln läkt efter 2 veckor; fullständig läkning 25 dagar 
efter operationen. — Slutligen (5 månader efter operationen) symptom- 
fri, frisk och mera arbetsför än sedan flere år. Vänstra njurhalfvan 
palpabel såsom en nästan knytnäfstor, föga rörlig tumör. Bukväggs-bråck. 


STOLTZ. Uterus unicornis; dess vänstra annexer rudimentära. Höger- 
sidig solitärnjure med två ureterer, af hvilka den nedre hade normalt 
förlopp till högra sidan af blåsan, hvaremot den öfre utgick från en 
tjockväggig cysta samt korsade medellinien för att bakom blåsans vänstra 
del sluta blindt, symmetriskt med den nedre ureterens mynningsställe. 


TANGL. 28 års man. Död af delirium tremens. — Sektion. 
Pachymeningitis hæmorrhag. acuta. Nephritis parenchymat. et interstit. 
chron. — Båda njurarna hade tvänne bäcken med hvar sin ureter. Högra 
njuren (sprithärdad) föga förstorad (12,5 X 6 X 3,5 cm.), på ytan något 
grofgranulerad; dess öfre bäcken är större; de båda uretererna förena 
sig efter 17 resp. 21 cm:s förlopp till en gemensam, 8,5 cm. lång 
kanal, hvilken är lika vid som hvardera af sina grenar (plattryckt 5 à 
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7 mm.) och mynnar på vanligt ställe i blåsan. — Vänetra njuren år 
betydligt förstorad (17 x 7 X 3,5 cm.). Njurens nedre del visar intet 
spår af hydronefros; dess normalt vida bäcken öfvergår i en 26 cm. lång 
ureter, hvilken är smalare än de högra uretergrenarne (plattryckt 4 mm.) 
samt mynnar i blåsan något lägre ned än normalt. Vänstra njurens öfre 
del är genom hydronefros omvandlad till en knytnäfvestor (9 cm.) cysta, 
hvilkeas några mm. tjocka väggar upptill bestå af atrofiskt njurparenkym 
med spår af pyramider och nedtill bildas af det dilaterade öfre njur- 
bäckenet. Tillhörande 33,5 cm. långa ureter är upptill fingertjock, i 
sin midt ännu något vidare (plattryckt ända till 2,5 cm.), nedtill åter 
något trängre. Dess nedersta del löper till 2,5 cm:s längd mellan 
blåsväggen och vänstra prostataloben framför vänstra sädesblåsan och 
duct. ejaculat. samt mynnar genom en oval, 1 mm. vid öppning i 
uretra 3 mm. ofvanför och något till vänster om colliculus seminal. — 
Vasa deferentia, sädesblåsorna och uretra utan anmärkning. 


TANGL. 65 års kvinna. — Sektion. Höggradig och utbredd 
arterioskleros. Tuberkulos i högra lungspetsen. Högra njuren gråröd, 
starkt granulerad, af normal storlek (11,5 X.5,5 X 3,6 cm.); talrika 
retentionscystor. Njurbäckenet och ureteren utan anmärkning. — Vänstra 
njuren ligger blott 4 cm. ofvanför promontorium; den förses af två 
arterstammar, den ena från aortos bifurkationsställe, den andra från 
art. il. comm. sin. Vena renal. sin. mynnar i nedersta delen af vena 
cava. Njuren är mycket liten (2,5 X 1,2 X 0,5 cm.), tillplattad och 
mjuk; dess yta glatt. Ureteren utgår med 2 smala grenar, hvilkas 
lumina upptill äro oblitererade, men efter 3 cm:s förlopp samman- 
smälta till en 3 cm. lång (plattryckt 11 mm. vid) ampulla, som öfver- 
går i en 14 cm. lång ureter af normal vidd. Denna passerar förbi 
collum uteri till dess främre sida samt är här till 6 cm:s längd något 
vidgad; efter en förträngning af 2,5 cm. slutar den därefter något 
dilaterad, inbäddad i muskulaturen i vaginas främre, laterala vägg. I 
ureterens nedre ände mynnar en 6 cm. lång, omkring 2 (å 5) mm. 
vid, ciliarepitelklädd (GARTNERs?) kanal, som härifrån förlöpte oregel- 
bundet slingrad bakom ureteren i hufvudsaklig riktning uppåt, bakåt 
och utåt för att sluta blindt 3 cm. nedanför öfre kanten af fundus uteri. 
Uterus bilocularis unicollis; vagina och yttre genitalia normala. 


TANGL. 67 års kvinna. Död af klaff-fel samt nefrit. — Sektion. 
Högra njuren något förstorad (18 X 6 X 3,5 cm.); kronisk interstitiel 
och parenkymatós nefrit; hógra ureteren 28 cm. láng, dess mynning 
normal. Vänstra njuren aplastisk (3,5 X 1,5 X 0,5 cm.), dystopisk, 
granulerad. Dess något dilaterade pelvis bildas genom förening af 3 
cm. långa, skilda calyces. Vänstra ureteren är 16 cm. lång och 6 
mm. bred, fyld med tunnflytande, gulbrun, något grumlig vätska. 
Densamma slutar, sedan den genomtrüngt urinblásans muskulatur, i en 
tunnvüggig blindsück, belägen under trigoni slemhinna. Om vänstra 
njuren hójes, inbuktas denna cysta i blåsans kavitet såsom en valnöt- 
stor tumör. Urinblåsan måttligt kontraherad. Uterus bilocularis uni- 
collis; genitalia för öfrigt utan anmårkningsvårdare förändringar. 
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TAUFFER. 14 árs flicka. Urininkontinens sedan fódelsen. Urinen 
afgick perpetuelt genom en ófvertalig vänstra ureter, som mynnade i 
vánstra-bakre sidan af den uividgade uretras ófre tredjedel och kunde 
sonderas i riktning uppåt och åt vänster, tungerande vänstra delen af 
blåsans bakre vägg. Genom cystoskopisk undersökning konstaterades 
närvaron af två normala uretermynningar i blåsan. — Operation. 
Epicystotomi. Den öfvertaliga ureteren inciderades från blåsan mot en 
däri inlagd sond; dess perifera del exstirperades delvis, och resten ut- 
brändes med termokauter; den centrala stumpen låg så väl fixerad i 
blåsväggen, att densamma unsågs utan särskilda åtgärder kunna lemnas 
in situ. Blås- och buksuturer. Ostörd konvalescens. Urininkontinensen 
försvann definitift. 


THIERSCH. Högra njuren saknades, hvaremot på denna sida satt 
ett litet körtelartadt organ, från hvilket utgingo 5 kanaler, hvilka egde 
sambaud med en stor cysta och förenade sig till en gemensam kanal, 
som kommunicerade med högra südesblüsan. Högra testis och vas 
deferens voro normalt bildade; det senare elutade dock blindt. 


THILOW. 47 års kvinna. Dysuri sedan 7 år. Total eller partiel 
urinretention; ingen urininkontinens. Upprepade (uremiska?) kramp- 
anfall, lindrade genom voluminösa uppkräkningar af tunuflvtande, illa- 
luktande vätska. De båda pennrörtjocka uretererna voro starkt utspända 
af urin samt mynnade gemensamt i uretras ófre ånde. Urinbläsa saknades. 


THURNAM. 4 månaders gosse. Alt sedan födelsen en 3-loberad, 
fluktuerande tumör i nedre delen af buken. Död i dyspeptiska symptom. 
— Sektion. Högra njuren betydligt hypoplastisk; dess ureter nedtill 
starkt dilaterad med normal blásmynning. Vänstra njuren hydrone- 
frotiskt utspänd till sin dubbla volum; dess ureter bildar 4 stora cystor, 
skilda af 3 nästan fullständigt oblitererade partier; den vesikala myn- 
ningen normalt belägen, men vid. BJásan når nästan upp till nafveln; 
dess muskulatur hypertrofisk; densamma innehöll i likhet med vänstra 
ureteren grumlig urin. Kryptorchismus dext.; vänstra njuren saknas. 


TUFFIER. 22 års man. Af en tillfällighet upptäcktes hos en 
soldat en stor, dittils latent högersidig hydronefroscysta. Genom trans- 
peritoneal puuktion uttómdes ur densamma blodig urin; hotande peritonit- 
symptom följde, och tumören minskades. Snart därefter transperitoneal 
nefrotomi (LOISON); 3 å 4 liter urin uttömdes. Efter en tid lumbal 
nefrektomi. Kongenital hydronefros genom striktur af ureteren vid 
dennes afgång ur njurbäckenet. Definitiv hälsa. 


TURNER. 32 års man. Högra njuren kraftigt utvecklad; dess 
ureter normal. Vänstra njuren höggradigt hypoplastisk; dess substans 
ersatt af några små cystor. Vänstra ureteren är trång; bakom blåsans 
fundus vidgar den sig dock ampullärt, hvarefter densamma genomtränger 
prostatas bas för utt mynna i uretra i eller invid vesicula prostatica. 
Vänstra testis låg i bukhålan utan förbindelse med vas deferens sin., 
som äfven nedåt mynnade blindt. 
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VIGUIER. Atresia ani. Njurarna hypoplastiska, i synnerhet den 
högra. Båda uretererna äro dilaterade; den vänstra intränger 1 blåsan 
utan att dock mynna däri; den högra, som icke förenar sig med urin- 
blåsan, är i sin nedre del plötsligt förträngd samt kommunicerar genom 
en hårfin öppning med ampulla recti. 


WALTER. 30 års man. Båda njurarna egde dubbla njurbäcken 
och dubbla ureterer. Vänstra njuren med ureterer för öfrigt normala. 
Högra njurens nedre del äfvensom motsvarande ureterstam voro full- 
komligt normala, den senare mynnade fritt på vanligt ställe; njurens 
öfre del var däremot (»durch órtliche Vereiterung») omvandlad till en 
cysta; den härifrån afgående öfre ureteren var 3 à 5 gånger vidare än 
den nedre, hvilken den korsade, hvarefter den mynnade (fritt?) strax 
bakom caput gallinaginis. 


WEIGERT (1877). Ftisiker. — Sektion. Njurarne egde hvar- 
dera 2 bäcken och 2 ureterer. — Vänstra njurens dimensioner 13 X 
6 X 3,5 cm. Dess ureterer sammansmälta 15 cm. från hilus till en 
gemensam stam med normal mynning; såväl den gemensamma stammen 
som de båda uretergrenarna hvar för sig ega en vidd af omkring 1 cm. 
-— Högra njurens dimensioner 14,5 X 6,5 X 4 cm. Njurens nedre 
2/3 bildas af normal njurväfnad; dess bäcken egde normal vidd; dess 
ureter, som egde en vidd af 1 cm., mynnade på vanligt ställe i blåsan. 
Njurens ôfre tredjedel är starkt hydronefrotiskt dilaterad till en cysta 
med slappa, men tjocka (2—5 mm.) väggar. Endast sparsam mängd 
af förändradt njurparenkym ses fläckvis på insidan af det utvidgade 
bäckenet, hvars insida är gråhvit och företer rester af calyces. HFrån 
hydronefrossäcken leder en 5 cm. vid öfre ureter, som till en början 
förlöper innanför den nedre; i lilla bäckenet, där den är starkt slingrad, 
löper den bakom den nedre ureteren, intimt förbunden med denna. 
Den passerar framom högra sädesblåsan till blåsans bakre-undre vägg 
för att där, trattformigt förträngd, genomborra prostata och med en fin 
springformad öppning mynna i uretra vid öfre änden af caput gallina- 
ginis, 5 mm. ofvanfór de fullt normala öppningarna för ducti ejuculat. 
och vesicula prostat. Den öfre ureteren liknar i utspändt tillstånd en 
tarm samt är i likhet med tillhörande hydronefrossäck fyld af klar, 
svagt gulaktig, sur, urinhaltig vätska. 


WEIGERT (1886). Dödfödt foster af 25 cm:s längd. Buken ofull- 
ständigt sluten; cheilognathopalatochisis m. fl. missbildningar. Colon 
och rectum förträngda åt höger. Högra njuren hydronefrostiskt för- 
storad (4,2 cm.), dess parenkym blott 1 à 2 mm. tjockt; pelvis och 
calyces starkt dilaterade. Högra ureteren är upptill blott 2 mm. vid; 
den fórlóper bakom v. cava samt ür nedanfór sin korsning med detta 
kärl uppdrifven; ureteren korsar därefter förbi framsidan af v. iliaca 
sin. och a. il. com. dext. samt mynnar på vanligt ställe i urinblåsan. 
Vänstra njuren är omvandlad till en stor (11,5 X 9,5 X 3 cm.), tunn- 
våggig, enrummig cysta med blott otydliga märken efter calyces. Cystan 
öfvergär i en dilaterad, tarmliknande, något slingrig, med klar vätska 
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fyld ureter af 12 cm:s längd; densamma öfvergår nedtill bakom blåsan 
i en kolfformad uppdrifning af 1,7 cm:s vidd, hvilken inifrån blåsan 
ses inbukta dennas iure vägg såsom en genomskinlig tumör, belägen på 
det ställe, där normalt den vänstra uretermynningen skulle finnas. 
Ureteren kommunicerar icke med urinblåsan, men med den vänstra 
sädesblåsan, hvilken är något större än den högra. Testes ännu icke 
nedstigna ur buken.  Urogenitalia för öfrigt utan anmärkningsvärda 
förändringar. 


WEIGERT (1886). Nyfödt, fullgänget manligt foster. — Sektion. 
Atresia recti urethralis; rectum och colon starkt mekoniumfylda. Vänstra 
njuren är hydronefrotisk med afplattade papiller; calyces och pelvis 
dilaterade; den 14 cm. långa, vida urteteren mynnar på vanligt ställe 
i urinblåsan. I högra njurens ställe ses ett konglomerat (7 X 4 x 3,5 
cm.) af cystor, från hvilket afgár en ureter, hvilken blott till en längd 
af 2,4 cm. eger lumen och därefter ófvergár i en solid sträng, som 
förlorar sig bakom urinblåsan. Vänstra sädesbläsan och sädesledaren 
utbildade; högra sådesblåsan saknas fullständigt. 


Woop. 10 års flicka. — Sektion. Njurarna ega hvardera två 
skilda bäcken med hvar sin ureter. Den friska vänstra njurens ureterer, 
äro något smalare än normalt och bilda omkring 3 cm. från blåsan 
en gemensam kanal med normal öppning i blåsan. — Högra njurens 
nedre del är genom en grund fåra skild från den öfre. Den nedre 
uteteren är smal; densamma mynnar på normalt ställe i blåsan. Högra 
njurens öfre del är höggradigt hydronefrotiskt förändrad, så att ett 
tunnt barklager endast fläckvis bekläder det valnötstora öfre njurbäckenets 
fibrösa vägg, hvars inre yta är slät, här och hvar dock visande antyd- 
ningar till calyces. Från detta utgår en fibrös, i allmänhet något mer 
än gåspennetjock, slingrande öfre ureter, som förlöper nedåt, medialt 
om den nedre ureteren, för att öppna sig i blåshalsen strax vid sidan 
om uvula medelst en smal, valvelartad mynning. Ureteren har i sin 
nedre del 2 å 3 in i lumen framspringande klaffartade veck, bildade 
af slemhinna och fibrós vüfnad; det största af dessa ligger omkring 
5 cm. ofvanför blåsan; ureteren utvidgar sig mellan dessa båda punkter 
till en stor cysta. 


WRANY. 2 års gosse. Feber och diarré 14 dagar före döden. 
— Sektion. Kronisk hydrocefalus, bronkopnevmoni, fettlefver, enterit, 
ringa anasarka. — Vänstra njuren liten, fast, rödbrun; dess bäcken 
och ureter normala. — Den förstorade högra njuren egde tvänne bäcken 
med hvar sin ureter. Parenkymet i dess nedre tredjedel något ansväldt; 
den därtill hörande ureteren normal. I sina öfre två tredjedelar är njuren 
hydronefrotiskt tillplattad; det tillhörande öfre njurbäckenet och dess 
ureter katarrala samt dilaterade af varig urin. Den mer än fingertjocka, 
slingriga ureteren genomträngde nära midtlinien i sned riktning blås- 
väggen nedanför den nedre ureterstammen samt mynnade med en 6 mm. 
bred öppning i bakre delen af inre uretralmynningen. — Urinblåsan 
blek, tunnväggig, utspänd af varig urin. 
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WRANY. 3 års flicka. Hosta, diarré, förlamning af högra armen. 
Död i encephalitis. — Sektion. Encephalitis corticalis lat. sin.; pachy- 
meningitis hæmorrhag. interna; oedema pulmon. chron.; fettlefver; en- 
terit; ringa anasarka. Njurarna äro till konsistensen sladdriga; paren- 
kymet ansväldt, i synnerhet i barken. Deras yta är mörkröd, nätformigt 
injicierad, fläckvis ses därpå skiffergrå strimmor. Högra njurens hilus 
är något framåtvändt; högra ureteren normal. — Vänstra njuren har 
3 rakt framåt vända ureterursprung, af hvilka de båda nedre, som utgå 
från 4 resp. 3 calyces, ligga sida vid sida af hvarandra och strax 
nedanför njuren förena sig till en normal ureter. Från en enda calyx 
i njurens öfre del utgår en annan, lillfingertjock, starkt slingrad, tjock- 
väggig ureter, som ansluter sig till den andra vänstra ureterstammen 
först vid sin nedre ände, hvarpå densamma nära 2 cm. framför dennas 
normalt belägna blåsmynning tränger igenom en knapt ärtstor öppning 
i blásmuskulaturen, hvarefter den ófvergár i en mer än hasselnötstor 
cysta, som från vänstra uretermynningen sträcker sig fram öfver trigonum 
till blåshalsen, hvarest den eger en nära 3 mm. lång, springformad öpp- 
ning, som fortsätter sig i en kölformad uppdrifning af uretras bakre 
vägg. Njurens öfre tredjedel är genomsatt af varhårdar och vid den 
öfvertaliga ureterens utträdesställe svåligt indurerad. Njurbäcknen, ure- 
tererna (däri inberäknadt den intravesikala cystan) och urinblåsan äro 
fylda af tunnflytande, varhaltig vätska. — Urinblåsan är kontraherad, 
dess vägg förtjockad, i synnerhet muskulaturen. Blås- och uretralslem- 
hinnorna äfvenledes förtjockade, katarrala. 


ZAAIJER. 62 års man. — Sektion. Vänstra njuren var hyper- 
trofisk. Högra njuren saknades. Af högra ureteren hade blott den 
nedre delen mellan aortas bifurkation och blåsan utvecklats, men detta 
parti var högst betydligt vidare än den vänstra ureteren. — Högra 
sädesblåsan saknades. Högra sädesledaren var normal, och äfven högra 
binjuren var utvecklad; denna och högra ureteren förseddes af en sär- 
skild från aorta gående artergren. 


V. ZALUSKY. Man. — Sektion. Vänstra njuren och ureteren 
normala. Högra njuren (11,5 X 8,75 X 4,75 cm.) är genom en fåra 
delad i en större öfre (7,5 X 8,75 X 4,75 cm.) och en mindre nedre 
(4 x 6 x 3 cm.) del, som ega hvar sitt bäcken och ureter. Vid 
gränsen mellan de båda partierna ligger i öfre partiet en ärt-, i det 
nedre en hasselnótstor cysta. Det nedre normalt stora bäckenet eger 
7 calyces; dess 26 cm. långa ureter är upptill 3/4 och nedtill 1 cm. 
vid samt mynnar på normalt ställe i blåsan 3,4 cm. från den vänstra. 
Det öfre tämligen vida bäckenet omfattar 6 calyces; dess ureter är 
smalare än den nedre, i sin perifera del dock ?/4 cm. vid. Den korsar 
denna samt löper slutligen mellan blåsväggen och öfre kanten af högra 
prostataloben för att 3 mm. ofvanför caput gallinaginis mynna i uretra 
31 mm. från den nedre ureterstammens mynning genom en 1 mm. bred, 
2 mm. lång, oval öppning. 
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Förf. vill slutligen här utförligare redogöra för det förut 
omnämnda fallet af hydrops inom en öfvertalig öfre högra 
ureter, hvilket för några år sedan operatift behandlades å Up- 
sala kirurgiska klinik. 


K. C. H.. 3 à 4 år, flicka. Upsala. (Allm. kirur. journ. n:r 265, 
A, 1893; 2, A, 1894.) 
Pyonephrosis et uretheritis purulenta dest (urether duplex). — 


Laparotomia explorativa. — Nephrouretherectomia dert, — Peritonitis 
purulenta circumscripta (e corpore alieno). — Incisio vagina et ab- 
dominis. — Död. — Sektion. 


Anamnes. Anlag för tuberkulos eller svulstbildning skall icke 
förekomma inom patientens släkt. Hon skall alltid hafva åtnjutit god 
hälsa, tils dess hon våren 1892 insjuknade i scarlatina, hvarifrán hon 
dock, enligt uppgift, blef fullt återstäld utan några komplikationer från 
njurarna. I juni s. &. uppstod, efter det att patienten gått bängsjuk 
2 à 3 dagar, utflöde af tjockt gult var ur födseln såväl under som 
mellan miktionerna. Patienten fick feber och afmagrade. Hon behand- 
lades på läkares tillrådan medelst insprutningar och skall efter 3 veckor 
hafva blifvit fullkomligt återstäld samt återvann suart hull och krafter. 
Omkring den 23 juli 1893 insjuknade hon på nytt i likartade symptom, 
ehuru varflytningen nu var mindre profus och sekretet tunnare; hon 
hade äfven nu feber samt afmagrade. Buken blef betydligt uppdrifven 
och mycket ömmande, så att hon knapt kunde ligga utan hälst stod 
på knäna. Urinen har aldrig hållit grus; miktionerna hafva försiggått 
fullständigt normalt, och hon har aldrig klagat öfver smärtor i blås- 
trakten. — Patienten intogs à kirurgiska afdelningen den 13 augusti 
1893. 

Status den 14 augusti 1893. 

Patienten är blek och mager, krafterna nedsatta; intet ödem. 
Sömnen orolig. Hosta; å högra lungans nedre del höras sparsamma 
rassel; lungorna förete för öfrigt intet abnormt. Hjärtat utan anmärk- 
ning; pulsen jämn och full, frekvensen 124. Feber. 

Buken är i sin helbet uppdrifven; bukhuden spänd och blek; nafvel- 
fåran utplånad. Ingen fri ascites. Bukomfånget i nafvelplanet är 58 
cm.; nafvelns afstånd från proc. ensiformis resp. symfysen och spin. il. 
ant. sup. är 14,5 resp. 10,5 och 13 cm. Nedre lefvergränsen når icke 
nedre bröstkorgskanten, hvilken å högra sidan år mera utstående än å 
vänstra. I fossa iliaca dext. kännes en ganska fast, något ömmande 
tumör, som når nästan fram till medellinien och uppåt till nafveln 
samt bakåt fortsätter sig i lumbalregionen. Huden öfver tumören är 
normal, perkussionstonen matt. Tumören uppfattas icke vid palpation 
från rectum. — Ur vagina flyter ett tunnt, gult var. 

Operation den 15 augusti 1893 (DAHLGREN). 

Kloroformnarkos. — Efter inledd narkos tycktes högra fornix vid 
undersökning per vaginam vara något nedbuktadt, utan att någon tumör 
eller resistens kunde kännas. Den ofvan nämnda resistensen i buken 
gaf nu vid palpation mera intryck af en orörlig, djupt liggande tumör, 
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hvarföre incisionen icke som förut var påtänkt gjordes öfver densamma 
utan i medellinien. Från profincisionen kunde nu påvisas en på ytan 
elastisk, på djupet knölig, retroperitonealt belägen svulst, som sträckte 
sig nedifrån linea innominata uppåt lumbalregionen. Tumörens ófre 
gräns kunde icke nås. På sin främre yta hade densamma colon ascen- 
dens med coecum och proc. vermiformis. Peritoneum utan anmärkning. 
På höger sida kunde njuren icke palperas, utan dess plats var upptagen 
af tumörens ófre ånde. Intet sammanhang mellan svulsten och urogeni- 
talia kunde påvisas. Vänstra njuren kändes normal och på sin plats. 
Tumören utfylde nästan hela högra sidan af buken, så att tunntarmarna 
förskjutits till vänstra sidan. Ingen ascites. Enür tumören ansågs in- 
operabel, hopsyddes såret i etager. 

16 augusti. Den genom kateterisering vunna urinen är klar och 
albuminfri. I vaginalsekretet kunna hvarken gonokokker eller tuberkel- 
baciller påvisas. 

28 augusti. Rikligt varflöde ur vagina. Hostan minskad. 

29 augusti. Undersökning i kloroformnarkos (LENNANDER). Buk- 
såret läkt; suturerna uttogos. Buken år mindre uppdrifven. Ofver 
högra sidan af buken är perkussionstonen å det område, där den förut var 
nästan matt, numera endast något kortare än på vänstra sidan. Först 
vid djupare palpation kännes nu en resistens på högra njurens plats. 
— Vid palpation från rectum eller vagina kan ingen resistens upp- 
fattas; från vagina kännes i högra fornix en smal, bågformig sträng 
(ureteren). Vagina företer vid inspektion intet abnormt förutom en stark 
rodnad af slemhinnan. 

30 augusti. Den genom tappning vunna urinen innehöll albumin 
samt rikligt med var; inga gonokokker eller tuberkelbaciller. 

4 september. Pulsen stundom ojämn, frekvensen växlande mellan 
80 och 116. Buken fortfarande spänd, dock något mindre än vid in- 
komsten (de resp. afstånden från nafveln = 12, 11 och 11,5 cm.). 
Dämpningen är starkast utpräglad i lumbalregionen äfvensom ned mot 
symfysen, hvarest ock den största ömheten finnes; dämpningens gränser 
vexla ej vid olika kroppslägen. Vid rektalpalpation kännes upptill åt 
höger en bönstor, ömmande knöl. 

6 september. Urinen, som vid tappning på f. m. var klar och 
albuminfri, var på e. m. åter grumlig samt innehöll något albumin. 
Urinsedimentet utgjordes hufvudsakligen af varkroppar samt innehöll 
baciller, som färgades såsom tuberkelbaciller, men voro kortare och 
tjockare än dylika. 

Š september. Perkussionstonen i lumbaltrakten mindre dämpad; 
dämpningen är starkast ned mot lig. Poup. dext. Ofvanför midten af lin. 
spino-umbilicalis dext. kan på djupet palperas en diffus, ungefär hóns- 
äggstor, mjuk, föga ömmande resistens. En andra dufüggstor, rundad, 
tämligen hård resistens kännes i skapularlinien strax nedanför högra 
toraxkanten. — Urinen år sur, sp. v. 1,022, ljusgul, grumlig, samt 
håller spår af albumin; det tämligen rika sedimentet af vanlig beskaffenhet. 

Operation den 15 september 1893 (LENNANDER). 

Kloroformeternarkos. — Snedsnitt öfver lumbalregionen i fossa 
iliaca. Njuren frilades; på flere ställen var caps. propria adherent till 
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caps. adiposa, tydligen beroende på inflammatoriska förändringar. Njurens 
nedre pol löstes, och man fann strax en ureter af friskt utseende; den- 
samma genombrändes mellan två klämpincetter. Vid utlösningen af 
njuren påträffades en bildning, som tydligen endast egde sammanhang 
med njurens öfre del och gjorde intryck af att kunna vara en med 
njuren adherent duodenum. Efter en försiktig dissektion, och sedan 
njurens kärl blifvit underbundna, framgick emellertid tydligt, att så 
icke kunde vara förhållandet, hvaremot man ansåg troligt, att en pyo- 
nefros förelåg, hvilken egde sammanhang med öfre delen af njuren. 
Njuren borttogs, och den stora, långsträckta säcken fridissekerades ända 
ned till blåsan. Från trakten af symph. sacro-iliaca var den normala 
ureteren intimt förenad med säcken i fråga. En sond infördes i blåsan 
och en annan i den nedersta delen af säcken; härvid kände man, att ett 
tunnt väfnadslager hindrade dem att beröra hvarandra. Helt nära blåsan 
utbrändes slemhinnan med termokauter, hvarefter säcken hopsyddes med 
två katgutsuturer. Såret dränerades i sin främsta och bakersta del med 
steril gas; för öfrigt hopsyddes detsamma med försänkta etagesuturer 
af katgut. 

Undersökning af tumören. 

Den uttagna njurens dimensioner äro 7,5 X 4,5 X 4,5 cm. Formen 
är ej den vanliga. Njureus nedre och bakre del är tillplattad nedifrån 
och inåt, så att här i stället för den runda kanten bildat sig en jämn, 
äggformad yta, där längddiametern är 5, breddiametern 4 cm. Nedanför 
och framför hilus befinner sig en jämn, afrundad insünkning (intryck 
af den dilaterade ureteren). Njuren består af två delar: en öfre hassel- 
nótstor atrofisk och en nedre fullständigt normal. Den ófre delen af 
njuren är likasom ett bihang till den nedre, men ófvergár direkt i den- 
samma; den visar sig vid insnitt bestå af ett centralt liggande njur- 
bäcken, från hvilket utgår en utvidgad ureter. Detta njurbücken är 
omgifvet af njursubstans till 5 å 8 mm:s tjocklek utan skilnad mellan 
märg och bark med delvis kvarstående teckning af urinkanaler. Njur- 
bäckenets slemhinna är i denna del ruggig, veckad samt delvis ulce- 
rerad. Den nedre normala delen af njuren mynnar i ett fullständigt 
normalt njurbücken, hvilket öfvergår i en fullständigt normal ureter. 
Den utvidgade, tunntarmtjocka öfre ureteren når med sin spets njurens 
öfre pol och är sammanvuxen med den mediala kanten af njuren ned 
till hilus, där densamma framför det normala niurbäckenet fortsätter 
sig i den ofvan nämnda insänkningen å njurens främre och nedre del, 
hvarefter dan passerar ned till lilla bäckenet, hela vägen belägen framför 
den normala ureteren och från lin. innominata intimt sammanvuxen 
med denna. De exstirperade ureterstyckenas sammanlagda längd är 25 
cm., deras bredd i uppklipt tillstånd ända till 5 à 6 cm. Omkretsen 
är olika, så att ureteren skulle hafva visat ett sackuleradt utseende, 
om densamma uttagits hel. Väggen år 2 å 3 mm. tjock. Dess yttre 
yta år hår och där besatt med bindvüfsslamsor; den inre företer en 
glatt slemhinna. 

15 september. Pulsens frekvens har efter operationen våxlat mellan 
120 och 160. Smärtor i buken samt upprepade kräkningar. — Vin- 
lavement; kamfer subkutant. 
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16 september. Natten orolig, störd af kräkningar. Respirations- 
frekvensen på e. m. 64. Urinen grumlig. Ringa sekretion ur såret. 
— Vin- och mjölklavement, kamfer, digitalis. 

17 september. Natten lugnare t. f. af kloral. Smärtorna i buken 
äfvensom kvåljningarna hafva upphört. Patienten tappades på 60 kem. 
enligt uppgift klar urin, som snart afsatte ett mycket rikligt sedimentum 
lateritium, i hvilket anträffades en mindre mängd varceller samt talrika 
hyalina och grofkorniga cylindrar. Urinens sp. v. var 1,027; den- 
samma innehöll spår af albumin. — Patienten förtär rikligt med mjölk 
per os; på aftonen gafs en NaCl-transfusion. 

18 september. Sårhålan innehöll tunnt var i riklig mängd. 

19 september. Urinen sur, ljusgul, sp. v. 1,024; innehåller spår 
af albumin samt talrika, grofkorniga cylindrar. — De 2 öfversta sutu- 
rerna borttogos; såret vidgades, och dränrör inlades. 

21 september. Urinen sur, brungul, sp. v. 1,027, albuminhalt 
2,5 9/00; innehåller rikligt med varceller, men få grofkorniga cylindrar. 

24 september. Diarré, häfdt genom tanninlavement. Pulsen inter- 
mittent. 

26 september. Urinens sp. v. 1,020; ytterst sparsamma grofkorniga 
cylindrar; spår af albumin. 

I oktober.  Varsektionen ur såret minskad. 

7 oktober. Sårets mediala del läkt, sårytan i dess laterata del 
oren. Patienten markerar ömhet bakom och nedanför såret; vid tryck 
å detsamma utpressas var. 

Operation s. d. (LENNANDER). — Kloroformnarkos. — Granula- 
tionerna skrapades, och sárets kanter vidgades. En sond kunde införas 
i en håla, som innehöll föga var. Granulationerna termokauteriserades, 
och ett par drånrör inlades i sårhålan. 

18 oktober. Urinen har vid upprepade undersökningar alltid be- 
funnits sur samt har innehållit spår af albumin till för 3 dagar sedan, 
då den blef albuminfri; samtidigt minskades betydligt urinens förut 
rikliga varhalt. Grofkorniga cylindrar antråffades sista gången ?'/e; 
tuberkelbaciller hafva sökts med negatift resultat. Dagurinens sp. v. 
har vid talrika pröfningar visat sig våxla mellan 1,018 och 1,031 (i 
medeltal 1,026). Undersökning per rectum angifver intet anmårknings 
vårdt. Riklig sekretion af tunnt, gult var ur såret. — Jodoformglycerin 
gastamponad. 

24 oktober. Värk i högra sidan af bnken. Urinen innehåller 
åter spår af albumin samt rikligt med var; sp. v. 1,018. 

25 oktober. Undersökning i kloroformeternarkos (LENNANDER). 
Sedan såret vidgats, öppnades en framför musc. quadratus lumbor. be- 
lügen hála, frán hvilken man dock med sond hvarken kunde komma 
inåt buken eller nedåt lilla bäckenet. Hålan tamponerades med der- 
matolgas. Undersökning per vaginam och per rectum angaf intet abnormt. 

28 oktober. Urinen albuminfri, föga varhaltig. Sársekretionen ringa. 

& november. Urinen ljusgul, nästan klar, sp. v. 1,016. 

12 november. Patienten vistas uppe; allmänna tillståndet höjdt; 
matlust och sömn goda. Sårhålan täckt af rika, men bleka granula- 
tioner. — Jodoformglyceringastamponad. 
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13 november. Till följd af påkomna kräkningar lades patienten 
åter till sängs. 

Operation den 18 november 1893 (LENNANDER). 

Eternarkos. — Hålan vidgades genom ett insnitt i främre ånden 
af såret. Man inkom i en fast, svålig våfnad; vid dissektionen råkade 
man trånga in i den fria peritonealhålan. En jodoformgastampon in- 
lades mot denna, och hela såret utfyldes med jodoformgas. — På e. m. 
omlades det starkt genomdränkta förbandets yttre del. 

20 november. De vttre, genomdrünkta och illaluktande tamponerna 
vüxlades. ` 

22 november. Afven den inre mot peritoneum inlagda tamponaden 
ombyttes. 

23 november. Urinen sur, sp. v. 1,026, håller intet albumin, 
men talrika varceller samt enstaka korniga cylindrar. 

28 november. Urinen klar, ljusgul, sp. v. 1,018; håller helt få 
varceller. 

2 december. Urinen åter varblandad. 

10 december. Vistas uppe. 

18 december. Hosta sedan några dagar; rhonchi sonori à båda 
lungorna. Sårkanterna, som utvändigt mycket dragit sig tillsammans, 
debriderades; sekretionen riklig. 

9 januari 1894. Smärtor i högra sidan. Urinen fullkomligt klar, 
albuminfri, håller ytterst få varceller. 

12 januari. Vid tryck å buken framvälde ur såret en stor mängd 
stinkande var. En sond kunde införas i såret omkring 10 cm. i rikt- 
ning nedåt, framåt och inåt. Recessen utspolades med glycerin genom 
en införd NÉLATONs kateter. Härvid uppstodo smärtor i buken samt 
kräkningar (som fortforo flere dagar). Ingen föda kunde behållas. 

13 januari. Fortfarande smärtor i buken, i synnerhet å höger 
sida, kräkningar, matleda, förstoppning. Smärta vid miktionerna. Urinen 
sur, mórkgul, sp. v. 1,026; håller spår af albumin. Varsekretionen ur 
såret minskad. 

Operation den 16 januari 1894 (LENNANDER). 

Kloroformeternarkos. — Blåsan tappades på några hundra kem. 
klar urin. Sedan i bakre fornix gjord profpunktion konstaterat närvaron 
af tunnflytande var, gjordes därstädes en incision, hvarvid uttömdes en 
mängd blodblandadt, icke illaluktande, streptokockhaltigt var. Vagina 
tamponerades med jodoformglyceringas. -— Kräkningar efter operationen. 
Respirationen något långsammare och mindre besvärad än förut. Urinen 
klar, gul, sp. v. 1,020; håller spår af albumin. — Vinlavement, kloral. 

17 januari. Patienten är nästan soporös och kan fortfarande på 
grund af kräkningar icke behålla någon föda. Vaginaltamponerna ut- 
togos på e. m. — Vaginalsköljning; vinlavement. 

18 januari. Sömnen god under natten. Inga kräkningar. Kan 
förtära något föda. — Vinlavement. 

19 januari. Tillståndet oföråndradt. Urinen (vunnen genom 
kateterisering) grumlig, svagt alkalisk, sp. v. 1,016; håller spår af 
albumin, enstaka finkorniga cylindrar och varceller samt alkaliska urin- 
salter. 
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23 januari. Allmänna tillståndet under de sista dagarna dåligt: 
sömnen orolig, matlusten ytterst ringa. Fossa iliaca sin. är nästan 
alldeles utfyld af en ömmande resistens med dämpad perkussionston, 
hvilken nedåt sträcker sig till ligam. Pouparti, inåt till medellinien och 
uppåt till midt emellan nafveln och symfysen. Vid palpation från 
rectum kännes resistensen på vänstra främre sidan. 

Operation den 24 januari 1894 (LENNANDER). 

Eternarkos. — Ett snitt lades öfver fossa iliaca sin. parallelt med 
lig. Pouparti. Sedan bukbetückningarna delats, verkståldes profpunktion, 
hvarvid erhóls rikligt med grónfürgadt var. Sedan óppningen vidgats, 
uttómdes ytterligare en mängd dylikt var. Såret tamponerades med 
jodoformglyceringas. 

25 januari. Allmänna tillståndet fortfarande dåligt; urin och fæces 
gå i sängen. Kunde förtära något föda, sedan hon fått morfin. 

27 januari. Tillståndet betänkligt. Smärtor i magen. — Morfin. 
— På e. m. upprepade uppkastningar af grön, tunnflytande vätska, 
hvarefter krafterna hastigt aftogo. 

28 januari 1894. Död kl. 1,15 f. m. 

Sektion. — Liket är starkt afmagradt. 

Såret under och parallelt med XII refbenet är i hela sin utsträck- 
ning torrt och rent; så ock såret i fossa iliaca sin. 

Lefvern sträcker sig långt åt höger och nedåt, så att högra lobens 
nedre kant är blott ett par cm. aflägsen från höftkammen. Den 
vridna och nedskjutna högra lefverloben intager sålunda den exstirperade 
högra njurens plats och är med tämligen starka bindväfsadherenser 
fästad vid bakre bukväggen, hvarvid organets undre, till följd af rota- 
tionen nu mediala yta tillsammans med därifrån utgående adherenser 
till kotpelarens högra sida begränsar en bakom lefvern liggande håla 
af en mindre valnóts storlek. Lefverns snittyta är blek, för öfrigt utan 
anmärkningsvärdare förändringar. 

Öfre delen af jejunum är mycket starkt gasfyld och intager tvär- 
tarmens normala plats. Öfriga delar af tunntarmen äro måttligt gas- 
fylda och i allmänhet bleka. Smärre follikulära ulcerationer i tunn- 
tarmens slemhinna. 

Endast de närmast bukbetäckningarna liggande tarmslyngorna äro 
summanlödda; de bakre äro fria. Däremot är en slynga af ileum, be- 
gynnande 15 cm. ofvanför valv. ileo-coecalis, äfvensom den fria änden 
af coecum medelst kärlförande bindväfsadherenser starkt fästade vid lilla 
bäckenets högra vägg strax nedom lin. arcuata int. dext. 

Nedre delen af colon ascendens är sammanvuxen med bakre buk- 
väggen medelst skifferfärgade bindvåfsmembraner; dess öfre del är 


rörlig och fri. — Colon transversum är starkt kontraberad, delvis till 
ett lillfingers tjocklek, samt dold af den ofvan omnämnda utvidgade 
jejunumslyngan. 


Vid inspektion af bukkaviteten påträffades i fossa iliaca sin. en säck, 
bildad genom sammanlódning af sigm. romanum och en tunntarm- 
slynga. Hälan ägde ett mindre üpples storlek och var fyld med tåm- 
ligen tjockt, ljusgult, svagt grönaktigt, något stinkande var. Dränröret, 
som från såret i vänstra Jjumsken var infördt i bukkaviteten, når icke 
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in till denna abscesshála, utan in i en strax nedanfór densamma liggande 
mindre varsück, belägen på höger sida af den del af flexura iliaca, som 
deltager i bildandet af den större abscessen. Den sist nämnda mindre 
abscessen kommunicerar med vagina genom en tvåörestor perforations- 
öppning i vänstra sidan af fornix vaginæ. Utom dessa abscesser på- 
träffades på vänstra sidan af colon ascendens' nedre del ännu en mindre 
varhärd, begränsad af sammanlödda tunntarmslyngor, som medelst bind- 
väfsadherenser voro fästade vid bakre bukväggen. 

När coecum löstes från sitt mesocoecum, som var mycket kort 
men rikt på ärtstora lymfkörtlar, syntes intet var. Proc. vermiformis 
var korkskruflikt vriden och fästad vid bäckenväggen längs synchondr. 
sacro-iliaca. — Strax ofvanfór och till höger om promontorium ses i 
peritoneum en óppning, som leder in i en hála, i hvilken man finner en 
gastampon, som är starkt sammanrullad till en fast boll af en mindre 
citrons storlek. I denna extraperitoneala håla mynnar det genom ne- 
frektomisåret införda dränröret, som ligger i en lång, omkring 3 å 4 
cm. bred, ick evarfyld fistel, hvilken framom mesocolon, musc. quadratus 
lumbor. dext. et psoas major dext. förlöper snedt nedåt och inåt, helt 
och hållet bakom peritoneum och fascia transversa. Nedre delen af 
flexura iliaca är medelst skifferfärgade bindväfsadherenser fastvuxen vid 
bakre bäckenväggen. — Colon's slemhinna blek. 

I lilla bäckenet äro rectum, nterus och blåsan sammanlódda genom 
skifferfärgade, rikt kärlförande bindväfsadherenser. — I nedre delen af 
rectum är slemhinnan starkt rodnad genom kärlinjection, hvilken hastigt 
aftager i början af flexura iliaca. — Uteri slemhinna är mycket blek; 
organet för öfrigt utan anmärkning. — Blåsans vägg är blek, men 
visar för öfrigt intet anmärkningsvärdt; i blåshalsens slemhinna ses 
starkt fylda vener. 

Vänstra njurens yta är slät; kapseln lossnar lätt. Organets dimen- 
sioner äro 9,5 X 5,2 X 3,5 cm.; dess form är ungefär den vanliga, 
men något tjockare framifrån bakåt och därigenom mera cylindrisk än 
vanligt. Snittet är blekrödt, ungefär lika i märg och bark; snittkanterna 
skarpa. Barken mäter 6 mm. i tjocklek; densamma är särdeles blek 
och genomskinlig. Glomeruli äro dock icke tydliga. 

Mjälten eger vanlig storlek och konsistens, är blågrå, i snittet 
blåröd och försedd med tämligen stora, tätt sittande MALPIGHIska 
kroppar. 

Hjärtats muskulatur är mycket blek, gråbrun och af vanlig kon- 
sistens. 

Vänstra lungan är blek, i smärre partier af nedre lobens bakre 
del atelektatisk. Luftrören i nedre loben innehålla sparsamt gult, var- 
likt sekret. 

Högra lungan är äfvenledes blek utom i nedersta delen af undre 
loben, hvarest ses några ärtstora, öfver den mörkröda snittytan sig 
höjande, ljusgrå, ej fullt nagelstora partier, hvilka vid tryck afgifva 
ytterst små knottror af varlikt sekret. I de uppklipta bronkerna märkas 
här och där i det bronkiala sekretet snuskornliknande bruna flockor, 
bestående af ciliarepitel och röda blodkroppar. 

Från öfriga organ intet att anmärka. 
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Temperatur. Puls. 





Förmiddag. Eftermiddag. 
18/8 + 14/9 1893 . Temp. afebril. —— Temp. afebril. 
15/9+1% . . . 37,4+375 — +132 94,8 + 38,7 150 + 156 
"/g—H/, . . . 37,5—38,0 87,7 144—130 186 — 37,8—38,4 88,3 144—128 134 
Die Bi . . . 87,0—37,6 87,4 108—144 199 — 37,8—98,0 87,7 108—142 194 
7110+8/10 . . . 38,0+37,8 — +130 — + 38,1 — +140 
919—12/49 . . . 37,2—37,4 87,3 122 + 122 37,1—37,7 87,6 130—+ 146 
13/19—%0/10. . . 37,2—38,2 87,6 126—140 182  38,1—38,9 88,5 118—150 140 
31,9—39/49, . , 37,8—37,4 87,3 148—114 180 37,6—37,9 84,8 — —122 
%'10+2/10. . . 87,4+37,8 128+ — 38,9 + 38,0 150 + 122 
ein... 37,0—37,8 87,8 110—140 191 — 37,0—38,9 87,9 119—140 124 
18494191. . . 971 +37,8 120 + 146 37,7 + 98,3 134 + 150 
20/11—4/1 1894 . 36,5—37,5 87.1 118—146 129 37,0—38,4 87,8 110—140 181 
$,5—15/5, , , , 36,8—38,5 87,6 —— 37,4—39,6 88,5 — 
10,—30/, , . . 36,8—37,6 87,4 140—144 141 37,5—38,0 87,8 130—134 189 
4/1+2 . . . 88,5 +37,8 1404 — 38,9 + 37,7 132 + 140 
33/1954 . . . 37,9+37,9 — +144 91,8 + 98,2 184 + — 
35,—37/, . , . 88,0—88,2 88,1 140—150 38,1—38,1 88,3 130—140 134 
Urinmüngd. 

1811--29/4 1893 . . . . 200+ 900 

Zi Mäi. 250—550 400 

28 å . . .. . . «4 260—600 490 

a——Yug....... 325—650 510 

33/9 223/43 . . . . 2 4 450 + 450 

MS as Xo cR QA a Y 350 


Epikris. Beklagligtvis är forf. ur stånd att lemna närmare 
redogörelse för arten af ureterernas utmynning i blåsan samt 
dennas förhållande till den öfvertaliga ureterstammen, enär man 
vid obduktionen fästade hufvudsaklig vikt vid peritonei tillstånd 
och blott flyktigt beskref urinblåsans.!) Den öfvertaliga urete- 
rens förlopp i dess perifera ände är därför icke nöjaktigt ut- 
redt, desto mera som de kliniska fenomenen i detta hänseende 
gifva blott otydlig ledning. Den i anamnesen omnämnda och 
äfven å kliniken iakttagna periodiska varflytningen ur vagina 
talar starkt för, att ureteren mynnat ut i detta organ medelst 
en öppning, som emellertid i så fall skulle hafva varit mycket 
trång, enär densamma hvarken vid den å kliniken verkstälda 


1) Det vid obduktionen tillvaratagna preparatet af urogenitalia har ty värr för- 
kommit från patologiska institutionen i Upsala, hvarest emellertid de vid opera- 
tionen exstirperade delarna ännu förvaras. 
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undersökningen eller ens vid obduktionen observerades. För 
detta antagande talar, att man såg tumören minska, när var- 
flödet ur vagina ökades (jämför daganteckningarna för den 
28 och 29 augusti!). Att flytningen ur vagina endast var peri- 
odisk, kan förklaras af den tillhörande njurdelens ringa volum i 
förhållande till den enormt uppdrifna ureterens kapacitet. Att 
åter vaginalflytningen först framträdt under senare tider, är förf. 
benägen tillskrifva en ökad exsudation inom det afstängda om- 
rådet, framkallad af hematogen infektion under den genom- 
gångna skarlatinan. För denna uppfattning talar tumörens in- 
fektiösa karakter samt öfverensstämmelsen med ett af DAVIES- 
CoLLEY iakttaget analogt fall, där likaledes efter genomgången 
akut infektionssjukdom (messling), en i mynningen oblitererad 
ureter frampressades genom uretra, troligen äfvenledes till följd 
af ett genom infektion framkalladt ókadt tryck inom den till- 
slutna kanalen. — Den ofullständiga anatomiska undersökningen 
utesluter emellertid icke möjligheten af, att ureteren skulle 
hafva öppnat sig inom blåssfinkterns område i blåsan eller öfre 
delen af urinröret. För de här framstälda olika antagandena 
saknas emellertid afgörande bevis, ehuruväl det först anförda 
måste anses mest sannolikt. Då emellertid icke en verklig 
sekretion af urin genom vagina hade konstaterats, och missbild- 
ningen vann klinisk betydelse hufvudsakligen med anledning af 
sekretionsstasen, har förf. ansett det ur praktisk synpunkt lämp- 
ligast att i det föregående ingruppera patienten bland fallen af 
hydrops i öfvertalig bakom urinblåsan blindt ändande ureter. 

Af intresse är ureterens (i synnerhet i förhållande till njur- 
bäckenet) enorma dilatation och kvarvaron af sekretionsdugligt 
njurparenkym i njurens accessoriska del. En annan egendom- 
lighet erbjöd fallet i den nedre njurdelens tillplattade form, som 
tydligen framkallats genom tryck af den hydropiska ureter- 
stammen. — Slutligen må framhållas, att operationens letala 
förlopp icke kan direkt tillskrifvas själfva ingreppet, utan måste 
hänföras till ett konstfel under efterbehandlingen, nämligen att 
en gastampon vid någon af de smärtsamma omläggningarna hos 
det oroliga barnet blifvit öfversedd och kvarglómd i botten af 
den djupa sårhålan. 
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